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I.  Originate  Meddeleiser. 


Meddeleiser  fra  min  Praxis.  . 

Professor  Voss.  :      / 

VI.  -^  -y . 

Phthisis  pulmonum. 


I  en  DiskussioD  omFtisis  i  det  medicioske  Selskab  den 
8de  Marts  1882  fremsatte  )eg  nogle  Anskuelser,  stettede  til 
miD  personlige  Erfaring  om  SygdommeD,  og  jeg  anforte  ved 
deD  Leilighed,  at  jeg  havde  under  Arbeide  en  Redegjerelse 
for  de  af  mig  undersegte  Syge  i  Forlebet  af  min  prak- 
tiske  Virksombed,  som  on  omfatter  40  Aar.  Det  er  dette 
Arbeide,  som  jeg  vil  fremlsegge.  Der^f  vij  uden  Tvivl  er- 
kjeDdes,  bvor  magteslese  vi  Lseger  bar  staaet  ligeoverfor 
den  ndviklede  Sygdom.  Om  der  on,  efterat  man  bar  fandet 
et  Holdepnnkt  for  den  Mening,  at  Sygdommen  er  smitsom, 
Til  ndvindes  bedre  Resnltater  af  Bebandlingen,  maa  Frem- 
tiden  formodentlig  8nart  vise. 

Hed  Hensyn  til  min  Kompetence  til  at  erkjende  og  be- 
damme  de  forskjellige  Sygdomstilstande,  som  optrsBder  i 
Lnngerne,  maa  det  vsere  mig  tilladt  at  giare  opmserksom 
paa,  at  jeg  i  de  3  Aar,  jeg  var  ReservelsBge  ved  Rigs- 
bospitalets  kirurgiskeAfdeling  (1846  —  1849),  var  Manudnktar 
i  Perknssion  og  Ansknltation  for  mange  Studerende.  Jeg 
havde  dengang  Raadigbed   til   at   benytte   Materialet  paa 
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den  mediciDske  Afdeling.  Soid  bekjendt,  aDsporer  det  til 
Doiagtigere  ObaervatioD,  naar  man  skal  vsre  Lserer  for 
Andre,  og  er  man  engang  kommen  i  Vane  hermed,  vil  det 
forhaabentlig  let  indsees,  at  jeg  ikke  bar  kunnet  ondlade 
at  fseste  min  OpnisBrksombed  mere  specielt  paa  de  i  min 
private  Praxis  forekommende  Tilfselde.  Jeg  maa  bolde  mig^ 
til  denne  Paastand^  fordi  jeg  finder  det  aldeles  nhensigts- 
msBSsigt  at  gaa  i  Detail  med  Sygebistorier ;  tbi  dette  vilde 
biiye  et  altfor  trivielt  og  afrogtbart  Opg)0r.  Man  faar  alt- 
aaa  stole  paa,  at  det  er  bleven  80gt  adredet  paa  bedste 
Maade  at  komme  til  en  sikker  Diagnose.  Dersom  dette 
medgives,  kan  Kasos  naturligvis  mere  sammarisk  sam- 
menstilles,  og  derved  lettes  Oversigten. 

I  Forbindelse  bermed  tar  jeg  ogsaa  anfore,  at  jeg^ 
mere  specielt  stnderede  patologisk  Anatomi  nnder  Professor 
Virchow  i  Berlin  i  et  halvt  Aar  i  1849.  Indtil  der  bley 
ansat  en  Prosektor  i  patologisk  Anatomi  ved  Rigsbospitalet 
(1859),  foretog  jeg  meget  almindeligt  Obdaktioner  for  Kol- 
leger  i  deres  private  Praxis  og,  medens  jeg  var  Reser- 
velsege  ved  Hospitalet,  de  fleste  der  forefaldende  Obdnk- 
tioner.  Indtil. Universitetets  patologiske  Museum  fik  sin  egen 
Bestyrer,  bvilket  skede,  da  der  blev  udnsBvnt  en  Professor 
i  patologisk  Anatomi  (1866),  udgjorde  det  en  Afdeling  af  det 
anatomiske  Museum,  hvis  Bestyrer  jeg  som  anatomisk  Uni- 
versitetslierer  var.  AUe  Prseparater,  som  blev  samlede  for 
at  grundlsBgge  et  patologisk  Museum,  indtil  denne  Adskil- 
lelse  foregik,  bar  gaaet  igjennem  mice  Hinder  og  Sterste- 
parten  af  dem  bar  leg  prsepareret  og  opstillet. 

Det  vil  ogsaa  beraf  fremgaa,  at  det  Fundamentelle  i 
Lungernes  patologiske.Tilstande  maatte  vsere  mig  vel  be- 
kjendt,  bvilket  nedvendigvis  maa  give  et  sikrere  Holde- 
punkt  for  Fsenomenernes  Opfattelse,  end  blot  og  bar  prak- 
tisk  Unders0gelse  af  Patienter. 

Efter  denne  Digression  vil  jeg  bemserke,  at  alle  Kasns, 
som  ikke  frembad  positive  Tegn  paa  Ftisis,  er  blevne  elimi- 
nerede,   altsaa   saadanne,    bvor   der   blot   var   bronkitiske 


Fieoomeiier  i  Lnngespidserne,  probleroatisk  dsempet  Per- 
knssioD  i  Regiones  infraclaviculares,  dersoro  jeg  ikke  bar 
bavt  AnledDiogr  til  at  andersege  mere  end  ^n  Gang,  selv 
om  Vedkoromende  berte  til  ftisisk  SlsBgt,  og  selv  om  Expek- 
toratet  bavde  vseret  blodtiDgeret.  Alle  aimple  kroniske 
Bronkiter,  bvoraf  jeg  bar  tindersegt  flere  bnndrede,  er  lige- 
ledes  ndelnkkede,  og  ligeledes  mange  Kasns  af  kroDisk 
Bronkit  med  Bronkektasier  sarot  kroniske  PneumoDier, 
dersom  det  ikke  var  overveiende  sandsynligt,  at  Ftisis 
bavde  slattet  sig  til  de  DSBvnte  Sygdomme. 

Det  er  et  forboldsvis  lidet  Antal  Kasas,  som  er  at  ben- 
fere  til  roit  Klientel  i  Egenskab  af  Husl»ge,  og  som  jeg 
bar  bavt  Anledning  til  at  falge  fra  Begyndelsen  til  Enden. 
Hovedmassen  benbarte  til  konsnltativ  Praxis,  var  Frem- 
mede  eller  Byens  Indvaanere,  som  ialmindeligbed  bavde 
bmet  Midler  mod  Taering  i .  l^ngere  Tid,  og  som  ligesaa 
almindeligt  bavde  benvendt  sig  til  flere  Lseger  efter  bver- 
andre.  De  bavde  saaledes  bavt  rig  Anledning  til  at  forsoge 
de  paa  den  Tid  ssedvanligst  anvendte  Midler  mod  Tsering. 
Delte  viser  baade.  at  vore  Midler  med  denne  Sygdom  bar 
vsret  lidet  nyttige,  og  at  Patienter,  bebeftede  mod  den 
Sygdom,  ikke  vil  opgive  Haabet  om  Uelbredelse.  Men 
Noget  maa  ogsaa  tilskrives  den  Omstseodigbed,  at  mange 
Lsger  enten  ikke  bar  villet  ndtale  sin  Mening  til  Patien- 
terne  eller  deres  Slsegt,  eller  ogsaa  staaet  i  den  Tro^  at 
Sygdommen  i  det  Stadium,  i  bvilket  de  undersegte,  endnu 
knnde  vsere  belbredelig.  Det  vsere  nn,  som  det  vil,  Jeg  bar 
imidlertid  faaet  den  Overbevisning,  at  mange  Lseger  ikke 
bar  vsBret  oprigtige  nok  til  at  sige  Patienterne,  at  Sygdom- 
men var  nbelbredelig,  og  at  Vedkommende  ikke  mere  bnrde 
fare  omkring  og  lede  efter  Helbredelse  for  en  Sygdom, 
som  efter  vort  nservserende  terapeatiske  Standpunkt  sikkert 
gik  Deden  imede  tiltrods  for  Medikamentbrug  og  andet 
Jeg  bar  bavt  personlig  Erfaring,  vseret  0ien-  og  0revidne 
til  det  aforsvarlige  i  at  opretbolde  Patientens  Haab  selv  i 
det  hektiske  Stadium,  og  at  se  forordnet  komplicerede  Pro- 


cesser  med  Inhalation  af  forskjellige  Stoffe,  Medikamentbrn^ 
o.  8.  v^  men  dette  dog  hovedsagelig  i  Speeialisters  stor- 
artede  Institnter  i  Udlandet.  Forunderligt  nok,  saa  sang- 
yinake  er  Ftisikere  ofte,  at,  selv  om  de  saaatsige  gaar  med 
Deden  i  Haisen,  bliver  deres  Uaab  opretholdt,  issBr  om  der 
gjeres  et  vist  Opstyr  med  Apparater  og  Greier,  som  skal 
virke  specifikt,  og  med  saadanne  LsBger  er  det  Slags  Pa* 
tienter  natarligvis  mest  tilfredse.  Paa  anden  Maade  kan 
jeg  ikke  forklare  mig  den  overvaBttes  Afflux,  som  jeg  bar 
seet  foregaa  til  eiendommelige  Institater,  f.  Ex.  Dr.  Hunters 
Office  i  NewTorky  bvis  Specialitet  var  Inhalation  afmedika- 
mentese  Stoffe. 

Nu,  som  sagt,  Hovedmassen  af  de  af  mig  undersegte 
Patienter  var  langt  paa  Veien  i  Ftisis.  Foraden  de  Symp- 
tomer,  som  var  en  direkte  Felge  af  Lnngelidelsen,  frem- 
bed  de  fleste  Patienter  i  sterre  eller  mind  re  Grad  Foratyr- 
reiser  i  de  almindelige  Legemsfuuktioner,  ogen^tor  Msengde 
havde  desaden  faaet  Stempel  paa  vities  Ernsering  i  krnmme 
Negle  og  Gingivalrande.  Hyppige  Hjertekontraktioner, 
Kortaandethed,  formindsket  Madlyst,  oite  langvarige 
Diarrboeer  og  kollikvative  Diarrhoeer,  forstyrret  Natte- 
S0vn,  Nattesved,  Febrilia  var  bos  Mange  allerede  tilstede. 
Tiilige  konstateredes  formindsket  Lungekapacitet  i  betydelig 
Grad  hos  de  Fleste,  som  blev   undersogte  i  den  Betning. 

Hostens  Begyndelse,  d.  e.  Sygdommenis  Begyndelse,  er 
anfert  efter  Patientens  Opgave,  og  ikke  sjeldent  opstaaet 
efter  en  Initialh»moptyse,  men  i  mange  Tilfselde  maatte 
det  vsere  sikkert,  at  den  bavde  bestaaet  i  meget  Isengere 
Tid,  efter  Lungernes  Tilstand  at  damme.  HsBmoptyser  i 
st0rre  eller  mindre  Grad  forekom  ikke  saa  sjeldent  under 
Sygdommens  Forleb. 

Naar  der  blev  iagttaget  Kaverner  i  begge  Lobi  supe- 
riores,  var  den  storste  oftest  paa  den  Side,  hvor  Sygdom- 
men  begyndte. 

Hos  Nogle  forekom  samtidigen  Luftrarslidelse  med 
Hseshed.    Naar  Epiglottis,   hvilket  ofte  var  Tilfaeldet,   var 


saar  og  ayQllen,  anveDdtes  Toachering  med  Solat.  lapid. 
infemalis.  FaryngealaifektioDer  havde  nndertiden  forplantet 
sig  gjennem  Tabie  Eastachil  til  Mellemaret,  af  bvilken  Be- 
tiendelse  igien  Perforation  af  Membranse  tympani,  og  denne 
natarligvis  lettest  indtrsDdende  efter  voldsomme  Hostepar- 
oxysmer. 

Ikke  saa  sjeldent  konstateredes  mere  eller  mindre  nd- 
bredt  Plearit  ander  Sygdommens  Forleb,  og  i  nogle  Tilfside 
syntes  Ftisis  med  Sikkerbed  at  bave  slattet  sig  til  en  fore- 
gaaende  Plearit. 

UndertideD  forekom  Tarmlidelse  (Tarmsaar)  som  kro- 
nisk  Diarrboe  af  Maaneders  og  Aars  Varigbed. 

Ude  i  Sygdommen  var  Ansemi  en  sndvanlig  Komplika- 
tion.  Urinen  blev  ofte  ander80gt,  men  det  var  sjeldent  at 
traffe  Morbus  Brighti  ved  almindelig  Ftisis^  bvorimod  den 
oftere  var  tiistede,  dersom  Ftisis  var  opstaaet  efter  sappn- 
rerende  Kjertler  paa  Halsen. 

S)eldent  var  Hjertesygdom  en  Komplikation  med  Tssring. 

Det  kan  bave  sin  Interesse  at  gjennemgaa  Beband- 
Ungsroetoderne  af  Ftisis  i  det  forlebne  lange  Tidsrum  af 
40  Aar  og  at  anfere  en  Del  af  de  Midler,  der  efterbaanden 
opdnkkede  som  mere  eller  mindre  specifike  mod  Sygdom- 
men.    Jeg  skal  forsoge  at  samie  det  vsBsentligste. 

Da  jeg  begyndte  at  praktisere,  adopterede  ieg  natar- 
ligvis de  dengang  anpriste  Midler. 

I  ferste  Rskke  staar  Tran.  Dette  Middel  bavde  alle- 
rede  vssret  benyttet  i  isengere  Tid,  og  blev  i  Begyndelsen 
glvet  i  store  Doser,  flere  Spiseskeer  daglig.  I  ^Oversigt 
over  de  red  Rigsbospitalets  medieinske  Afdeling  i  Aaret 
1842  bebandlede  Syge,  af  Overmedikas,  Lektor  Conradi^ 
(Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben,  7de  Bind)  beder  det 
angaaende  Ftisis  (Side  270) :  „Af  alle  de  Midler,  jeg  bar 
forsagt  mod  denne  Sygdem,  og  bvoraf  jeg  ikke  bar  seet  et 
eoeste  bave  nogen  afgjerende  Indflydelse  paa  den  egentlige 
Sygdomsproces,  giver  jeg  Levertranen  Fortrinnet  som  et 
Middel,  der,  dog  idetroindste  for  nogen  Tid,  letter  Hoste  og 
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ExpektoratioD,  formiDdsker  DyspDoeen,  standser  de  hektiske 
FsBDomener  og  hos  nogle  Syge  endog  indtil  en  vis  Grad 
ophjselper  KrsefterDe  og  ErDseringen.  Jeg  harseet  udmag- 
rede  Ftlsikere  under  Bragen  af  dette  Middel  for  nogen  Tid 
at  gjenerholde  eD  via  Grad  af  Fyldighed  og  godt  Udseeode. 
Jeg  tar  saaledes  ve)  antage,  at  detofte  eristand  til  at  for- 
hale  Sygdommens  endelige  Udfald,  men  ikke  at  det  er  msBg* 
tigt  Dok  til  at  standee  Tuber keldispositionen  eiler  hindre  Op- 
bladningsprocessen.  Jeg  begynder  ssedvanligt  med  1  Spi- 
seske  Morgen  og  Aften,  og  lader  stige  dermed  til  2,  3  eller 
4  Spiseskeer,  det  sidste  dog  i  ganske  faa  Tilfselde,  da  det 
ssedvanligt  i  saa  store  Portioner  bliver  for  viemmeligt*'. 

Disse  for  40  Aar  siden  af  Professor  Conradi  udtalte 
Anskuelser  er  fnldkomment  overensstemmende  med  min 
Erfaring.  Lige  fra  den  Tid  (1843)  indtil  nu  forordner  jeg 
Tran  til  Patienter  med  Lnngetsering ;  thi  den  er  et  Middel/ 
som  idetmindste  bidrager  exkvisit  til  Ernseringen,  saasnart 
den  taales  af  Fordoielsesorganerne,  Men  jeg  kom  snart 
bort  fra  de  store  Doser,  og  bar  i  mange  Aar  kun  givet  1 
Desertske  3  Gauge  daglig,  umiddelbart  efter  bvert  Maaltid, 
altsaa  hovedsagelig  som  Nseringsmiddel.  Hertil  blev  jeg 
ledet  ved  Ui^dersegelser,  som  var  blevne  anstillede  hos 
sunde  IndivideryOm,  hvormeget  der  blev  assimileret,  og  disse 
Unders0gelser  faldt  ud  til,  efter  hvad  jeg  erindrer,  at  man 
i  Fseces  kunde  paavise  ufordoiet  Tran,  saasnart  en  storre 
Mffingde  end  omtrent  3  Desertskeer  daglig  blev  fortseret. 
Ved  udtalt  Modbydelighed  mod  Midlet,  blev  den  enten  se- 
poneret  eller  forsagt  givet,  efterat  den  Syge  iforveien  havde 
gurglet  sig  med  Pebervand  (I  Theske  stodt  Peber  til  1 
Glas  Vand  maa  staa  hen,  til  Peberen  er  sunken  tilbunds, 
og  det,  som  flyder  ovenpaa,  er  afskummet).  Man  beholder 
nemlig  en  bebagelig  Pebersmag  i  Munden,  naar  man  gurg- 
ler  sig  dermed,  farend  man  tager  Tranen,  og  derved  ka* 
chores  aldeles  Transmagen  eller  kjendes  ikke  engang;  og 
det  er  egentlig  den  sBkle  Transmag,  som  Isenge  holder  sig 
i  Svielget  der   heller   forvolder   Brsskning   end   Opstedene 


af  Tranen.  Istedetfor  Tran  blev  i  nogle  Tilfselde  forordnet 
{  Pffigl  80d  Plade  Morgan  og  Aften,  men  denne  er  af  nn- 
derordnet  Betydning. 

Ved  tilstedevflerende  kronisk  Diarrboe  roaa  Tranen  ikke 
giTes  i  saa  stor  Dosis  somS  Barneskeer  daglig;  men  i  saa- 
danne  Tiifelde  viste  ^  Tbeake  3  Gange  daglig  sig  at  samme 
gode  Virkning  mod  Diarrhoeen,  der  havde  vedvaret  Isenge, 
«oiD  under  saadanne  Omstsndigbeder  ^  Tbeske  Oi.  rioini  3 
Gauge  daglig  pleier  at  v»re  bensigtsmffisaig  (f.  Ex.  1  stor 
Tbeske  01.  rieini,  1  Mg  og  1  Spiseske  Portvin  pidsket  sam- 
men :    ^  Del  3  Qange  daglig). 

Jeg  maa  ber  faa  Lov  til  at  nflBvne,  at  der  i  40*Aarene 
Uey  f0rt  Strid  om,  bvilken  Sort  Tran  yar  den  bedste,  den 
brnne  eller  den  lyse.  Den  brnne  er  et  ffikelt  Stof,  og  den 
maatte  bave  overveiende  fordelagtig  Virkning,  om  man 
8kalde  ville  forotrffikke  den.  Nu,  da  der  faaes  saa  udmier- 
ket  damprenset  Tran,  vil  vel  aldrig  saadan  Strid  for  Alvor 
kanoe  optriade  igjen. 

Hos  nogle  Patienter  blev  Tran  auvendt  paa  den  Maade, 
at  2  Spiseskeer  indspreitedes  i  Bectnm  om  Aftenen.  Denne 
Maade  at  introdacere  Tranen  paa  blev  knn  anyendt  nogle  ^ 
Oange  i  Aarene  1843—1851.  Metodens  Ubebageligbed 
maatte  natarligvis  snart  bringe  den  i  Forfald,  aagtet  den 
Qoegtelig  havde  den  Nytte,  at  Afforingen  boldtes  bedre  i 
Orden,  hvilket,  som  bekjendt,  ikke  altid  gaar  saa  let  for  sig, 
da  man  ssBdvanligen  forordner  Opiater  for  at  iindre  flosten, 
iivorved  Afferingen  bliver  trseg. 

Hos  Andre  blev  ogsaa  Tranen  indgnedet  paa  Brystet 
(Porflade  og  Bagflade)  Morgen  og  Aften,  nndertiden  med 
Tilsstning  af  1  Gran  ren  lod  til  bver  Unze  Tran.  I  samme 
0iemed  blev  ogsaa  benyttet  Oleam  olivaram,  enten  alene 
eller  med  Tilssetning  af  lod.  Denne  Metode  fortsattes  ind« 
til  1859,  men  det  *  var  kun  nndtagelsesvis,  at  Midlet  paa 
denne  Maade  blev  anvendt,  fordi  det  i  Grnnden  var  noget 
'Sel  uden  paatagelig  gavnlig  Virkning;  tbi  det  maa  ansees 
^  vsre  problematisk  i  boieste  Grad,  at  noget  af  Fedtstoffet 
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skalde  knnne  absorberes,  uagtet  man  endnn  den  Dag  idag^ 
ser  dette  fremholdt. 

I  40-Aarene  biev  meget  almindeligt  forordnet  Ragmels- 
veiling  om  Morgenen.  Denne  nationale  Kost  knnde  yisselig 
vffire  ligesaa  god  som  Sappe  paa  Farina  Thilesii  (Farina 
bordei  prseparata  »  Hafeland's  Brystmel),  der  en  Tid  bavde  en 
stor  Anseelse,  og  som  undertiden  benvttedes  i  de  ferste  4 
k  5  Aar  af  min  Praxis.  Til  samme  Kategori  maa  ogsaa 
henferes  Bevalenta  arabica  (Linsemel),  som  blev  anprist  og 
benyttet  i  1853  og  1854.  Om  Revalenta  arabica  se  Pro* 
fessor  Hoist's  Referat  i  Laageforeningen  Novbr.  1853  (8d» 
Bind,  Side  198).  Undtagelsesvis  blev  Linfrasnppe  benyttet. 
Ved  negtern  Betragtning  maadet  vsere  indlysende,  at  disse 
Melspiser  alene  kan  betragtes  som  let  fordoielige  Sapper, 
men  storre  Virkning  kan  de  ikke  tilkomme  og  allermindst 
nogen  specitik,  og  blev  derfor  ganske  forladte.  Imidlertid 
hsender  det  vel  endnn,  at  brystsyge  Patienter  paa  egen 
Haand  benytter  dem,  nsrmest  vel  efter  Tilskyndelse  af  kloge 
Koner  og  Fridoktere  som   admserkede  Midler  mod  Turing. 

Til  Nseringsstoffene  maa  jeg  tillige  henfare  Lichen 
islandicns  og  Lichen  caragheen,  som  ikke  saa  sjeldent  blev 
benyttet  i  40-og  50-Aarene  og  var  endog  anpriste  som  spe* 
cifike  Midler  mod  Tsering.  Men  nogen  anden  Virkning 
end  som  Nseringsmidler  kan  jeg  ikl^e  anse  dem  at  have. 
De  blev  enten  benyttede  som  Dekokt  eller  som  Gred. 

Men  alle  disse  Midler  maatte  vige  Pladsen  for  nysilet 
Melk,  hvilken  fra  1849  til  denne  Dag  af  mig  er  bleven  an- 
befalet  enhver  Patient  at  tage  til  sig  af  hele  Dagen  igjen 
nem  i  smaa  Portioner,  tilsammen  1^2  Potter  i  Degnet^ 
saasnart  det  paa  nogen  Maade  var  muligt  at  tilveiebringe 
den.  For  Landbefolkningen  faldt  dette  naturligvis  lettest^ 
men  til  Gjengiseld  fandt  den  heller  ikke,  at  det  var  noget 
rart  Middel,  naar  den  havde  ventet  at*faa  Ai:visning  paa 
Draaber,  Piller  og  Pnlver.  Knn  i  nogle  Aar  (1852—1860) 
sabstitneredes  Melken  ofte  af  bayersk  01,  et  Par  Flasker 
daglagf  Porter  og  Toddy  om  Aftenen,  hviike  Midler  dengang 
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var  en  vogae,  og  hviike  alkoholiske  Stoffe  tiltalte  mange 
Patienter  og  af  dem  blev  en  saa  yndet  Drik,  at  det  var 
oedvendigt  at  ophere  dermed,  saamegetmere  somden  der- 
red  ho8  flere  frembragte  Fedme  knn  var  et  bedragersk 
Skai  udenom  den  fortv»k  cm  sig  gribende  Sygdom.  Siden 
1860  bar  jeg  ikke  tilraadet  Bragen  af  bayersk  01,  men  jeg 
ved  nok,  mange  brugte  det  alligevel,  og  det  bar  vel  endnn 
ikke  ganske  tabt  Terrien  soon  et  godt  Middel  mod  TsBring. 
Det  faar  staa  in  saspenso,  men  jeg  bar  ialfald  ikke  seet 
Dogen  speeifik  Virkning  mod  Ftisis,  bvorimod  jeg  ved,  at 
Folk  er  blevne  Drankere  derved. 

Endnu  maa  nsevnes  Maltsaft  (Verter)^  som  i  1866  var  i 
By  ber  i  Kristiania.  Jeg  fandt  knn,  at  det  virkede  godt 
paa  Ernseringen,  h»vede  Appetiten  og  holdt  Afferingen  i 
Orden,  men  videre  ikke,  og  er  i  den  senere  Tid  knn  for- 
ordnet  i  nsBvnte  0iemed. 

Jeg  kommer  nn  til  nogle  Midler,  som  var  blevne  anbe- 
falede,  men  knn  andtagelsesvis  blev  benyttede  af  mig,  og 
angaaende  bvilke  det  ikke  er  saa  lige  til  at  ndfinde,  hvad 
der  bar  foranlediget  deres  Anbefaling. 

Polveriseret  Stenknl  i  Dosis  af  1  Drachme  3  Oange 
daglig  blev  nogle  Gange  forsagt  i  1847,  i  1  Tilfselde  endog 
i  7  Maaneder.  Anderledes  end  pnlveriseret  Tr»knl,  som 
blev  anvendt  nogle  Gange  i  1851,  virkede  detneppe.  Pnl- 
veriseret Knl  besidder  ntvivlsomt  den  Egenskab,  at  det 
forstaar  at  absorbere  Gas  i  Ventriculus,  og  heri  maatte 
Virkningen  vistnok  bestaa,  thi  naar  Ventrikelgas  formind- 
skes,  om  Mavessekken  er  ndsp«endt  deraf,  vil  Aandedrsettet 
bfive  lettere.  Skulde  nogen  anden  Virkning  bave  foresvse- 
▼et  den,  som  anbefalede  Midlet,  maa  man  sige,  at  ban  bar 
veret  fornd  for  sin  Tid,  om  ban  havde  tsBnkt  sig,  at  af 
Stenknllet  knnde  ndvindes  Karbolsyre,  som  i  de  senere  Aar 
^^T  gjort  saadan  Epoke,  og  Maven  skalde  vsere  istand  til 
at  nddestillere  denne  for  saa  at  sende  den  til  de  syge 
Lunger  for  at  destruere  de  Bakterier,  som  nu  skal  vsere 
primus  motor   til   TsBring.     Tilsyneladende   mere  rationelt 
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bar  man  uutildags  grebet  Sagen  an  ved  at  lade  Patienterne 
indaande  Karbolsyre.  Jeg  skal  ikke  holde  paa  deniie  Eon- 
jektar,  men  kun  tiltoie,  at  det  roeget  snart  kom  ud  af  Brag 
efter  uogie  faa  Forsog. 

1 1847  blev  anvendt  Bxtractam  antipbtbisicnm  v.  oonacio- 
qnercenam  inspissatum,  den  til  Extiakts  Konsistens  inddam- 
pede  Vffidske  efter  Garvningen  af  raa  Hnder  med  Egebark. 
Det  blev  benyttet  i  Filler  eller  oplest  i  Aqva  laurocerasi. 
DetteMiddel  viser  allerbedst,  paa  hvilketfutilt Fundament  Mid- 
ler mod  Ftisis  bleve  anbefalede ;  thi  det  er  sandsyniigt,  at  den 
Kjendsgjerning  bar  foresvsevet  Anbefaleren,  at  Garverier 
sknlde  kanne  beskytte  mod  Tsering,  en  Anskuelse,  8om  en- 
gang  gjorde  sig  gjieldende.  Dette  medgivet,  laa  d^t  user 
at  formode,  at  Uddanstningerne  i  'Garverierne  var  Skyld 
beri,  skulde  altsaa  knnne  vffire  i  og  for  sig  salntiere 
eller  ogsa.-i  bindre  Infektion.  Nn  gjaldt  det  altsaa,  at  finde 
et  Stof,  og  dette  maatte  vel  belst  ysere  det  Residuum,  som 
blev  tilbage  i  et  Garverkar,  afdampet  blev  det  sendt  til 
Maven,  der  som  almindeligt  skulde  forestaa  Distribntionen 
til  de  syge  Organer  for  at  det  skulde  virke  speeifikt. 

Hvad  der  bar  givet  Anledning  til  Brugen  af  Spiritus 
pyro-aeeticus,  ved  jeg  ikke.  Dette  Middel  blev  anbefalet  i 
Dosis  af  10—25  Draaber  3  Gange  daglig.  Det  blev  forsegt 
i  nogle  Tilfslde  i  1847—1851,  naturligvis  uden  roindste 
Nytte. 

Solutio  bypopbospbatis  natriei  v  calcici  (^  31— JVIII)  1 
Spiseske  bver  3die  Time  blev  benyttet  nogle  Gange  i  1858 
og  1859,  men  da  det  ikke  viste  nogen  Virkning,  blev  det 
forladt.  Det  er  imidlertid  et  Middel,  som  jeg  ser  endnu 
benyttes  mod  Ftisis  i  engelske  Hospitaler. 

Efter  at  have  nsavnt  disse  besynderlige  Speeifika  maa 
jeg  omtalo  endel  Midler,  som  ikke  maa  henferes  til  Rate- 
gorien  Speeifika,  da  de  ogsaa  bar  fnndet  Anvendelse  i 
andre  af  Lungernes  Sygdomme  end  blot  i  Ftisis. 

Filler  af  Terpentinolie  (311—90.  3  Filler  3  Gange  dag- 
Jig)  eller  6om  Draaber    (10 — 15  Draaber  4  Gange  daglig). 
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Filler  af  Beg  (5^-120.  2  Filler  5  Gange  daglig)  blev  for- 
80gt  Dogle  Gaoge  i  de  forste  10  Aar.  Om  det  ferste  Mid- 
del  maa  siges,  at  det  er  njttigt  ved  rigeligt  sygt  Expek- 
torat,  men  som  Antiphthisicaro  virkede  det  ikke.  Men  paa 
GroDd  af  dets  Virkning  til  at  formiDdske  Expektoratet  bar 
jeg  benyttet  det  adskilligt  eadog  til  den  seneste  Tid  og  da 
ofte  i  Forbindelse  med  Extr actum  hyoscyaini  og  Kioin  (15 
Orammer,  i[I  5Grammer  —  120)  2 Filler  4^5 Gauge  daglig. 

Et  Middel,  som  jeg  setter  stor  Fris  paa,  er  Mixtura 
Oriffitbi.  Fra  1851  bar  jeg  gjort  en  ndstrakt  Anvendelse 
af  dette  Medikament,  der  paa  en  beldig  Maade  baade  for- 
0ger  Krefterne  og  formindsker  Expektoratet,  men  det  bor 
ogsaa  brugea  i  lang  Tid,  flere  Maaneder  ad  Gangen.  Do- 
m  1  Deaertake — 1  Spiaeake  bver  3die  Time.  Meget  ofte 
bar  jeg  ladet  tiiasette  Sulphaa  cbininicaa  (1  Gram  til  200  k 
250  Grammer).  Midlet  maa  ikke  benyttea,  naar  der  er 
Diarrboe,  eibeller  bvor  der  er  Tilbeieligbed  til  Hsemoptyae. 
Jeg  tror  endog,  at  Bledning  nndtagelaeavia  kan  fremkaldea 
deraf,  og  derfor  pleier  jeg  at  gjore  vedkommende  Fatient 
opmierkaom  paa,  at  ban  atrax  maa  opbere  med  Mixtaren, 
om  der  viaer  aig  Blod  i  Expektoratet. 

I  late  Bindaf  ^Eyr*"  (1826),  Side  164—168,  vil  man  ae, 
at  Korpalsege  Wisbech  i  Bergen  bar  anbefalet  Midlet  i  en 
kort  Afbandling  „  Moses  QrifiUh!^  Mixtur  mod  Ffiaia''.  Men 
jeg  tror  ikke,  at  det  kom  videre  i  Brag,  farend  jeg  mere 
almindeligt  anvendte  det  fra  1851. 

Undertiden  fordragea  Mixtaren  ikke.  Naar  dette  var 
Tilteldet,  eller  den  var  kontraindiceret  ved  tilatedevierende 
Diarrboe,  bar  jeg  meget  almindeligt  benyttet  Filler  af  Sal- 
pbaa  cbininicaa  &  Salpbaa  ferroana  (aa  1  Dracbme  til  60  Fil- 
ler, I  Fille  4  k  5  Gange  daglig),  ofte  ladet  tilasBtte  Salpbaa 
morpbinicna  eller  Opiam  i  amaa  Doaer,  ajeldnere  Maaaa  pilnl. 
sedant.  c.  cynogloaao,  og  bar  Madlyaten  vseret  ringe,  tillige 
Sem.  nacia  vomicae  ligeledea  i  amaa  Doaer.  Diaae  Filler  af 
Kiain,  Jem,  Opiam  og  Nax  vomica  (ia  5  Grammea  -j-  aa 
20  Ceotigrammer  —  60  Filler,  1  Fille  4  Gange  daglig)  bar 
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jeg  aDveDdt  meget  og  ligeledea  ladet  dem  brnge  i  flere 
Maaneder  ad  Gangen.  Langt  nde  i  Ftisis  er  de  bestemt 
af  god  VirkDing  til  at  opretholde  Knefterne. 

Et  gammelt  Middel  er  PilnlsB  tonioo-nervinn  og  det  et 
sserdeles  godt  Middel  i  kronisk  Bronkit;  de  er  ogsaa  me- 
get bensigtsmsBSsige  i  Ftisis,  Daar  der  samtidigt  med  denne 
bestaar  kronisk  Broiikit  i  de  nederste  Lapper.  Rimeligvis 
er  det  Asa  foetida,  der  indeholdes  i  disse  Jernpiller,  som  er 
saa  virksomt.  Jeg  bar  benyttet  dem  og  benytter  dem  frem- 
deles  meget  (30  Graromer— 160  Filler,  2  Filler  4  k  5  Gange 
daglig)  ligeledes  i  flere  Maaneder  ad  Gangen.  De  har 
desnden  den  Fordel,  atAfl^eringen  under  deres  Brag  boldes 
bedre  i  Orden. 

Til  forskjellige  Tider  er  andre  Jernmidler  blevne  for- 
sogte,  men  nogen  saadan  Nytte  som  af  de  forhen  nsevnte 
Jernprseparater  har  jeg  ikke  seet  af  dem,  og  derfor  er  de 
kun  blevne  anvendte  i  f»rre  TiHielde.  Jeg  skal  naevne 
nogle  af  disse  Midler,  som  jeg  har  anvendt :  lodjernpiller, 
Syrupus  ferri  iodati,  Tinct.  ferri  mariatiei,  Solat.  snlpbatis 
ferrosi,  Ferrnm  redadam)  Tinct.  ferri  pomati,  Fyrmonteryand, 
Maltextrakt  med  Jern,  Chinajernvin,  Bonneby?and,  Cblor- 
jernpiller  og  Solnt.  cloreti  ferrici  spirituoso-  »therea,  disse 
2  sidste  Midler  udelnkkende,  hvor  Nyrelidelse  (Morbus 
Brighti)  tillige  var  forhaanden. 

Endelig  maa  ikke  glemmes,  siden  jeg  har  nsevnt  Jern- 
midler, at  endel  Fatienter  har  benyttet  Eidsvoids,  men 
isaer  Modnms  Jernkilder  og  Bad,  og  disse  bar  mangen 
Gang  vist  fortrinlig  god  Virkning  til  at  restaurere  KrsBfterne, 
saasnart  Sygdommen  ikke  var  altfor  vidt  fremskreden. 

I  Forbindelse  med  Foregaaende  kan  det  ogsaa  vsere 
paa  sin  Flads  at  otntale  Midler,  som  er  blevne  benyttede 
rood  visse  Symptomer,  som  under  Forlebet  bar  vseret  mere 
eller  roindre  fremtrsedende. 

For  at  lindre  Boston  er  naturligvis  mange  interne  Mid- 
ler blevne  forsegte  i  mange  Slags  Kompositioner,  men  og- 
saa blevne  forladte,  og  jeg  er   tilslut  bleven   staaende  ved 
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dem,  8om  jeg  bar  fuodet  at  vsere  de  bedste,  nemlig  Hoste- 
pQlyer(20— 25  Centigr.)v.  ellerm.  &v.  og  MorpbiamsolatioD 
(10— -15  Gentigr.  Acetas  morphinicns  i  1^  SOOrammer  Aqva 
destiUata  &  Aqva  foenicali.  1  Tbeske  hver  3die— 6te  Time). 
Men  jeg  faar  opregne  nogle  af  dem,  som  er  blevne  forsegte: 
Blaasyre,  der  endog  engaog  blev  anbefalet  aom  et  Speci- 
fikam  modFtisis.  ^Piller  afHerba  &  Extractam  conii  maca)ati\ 
Pfller  af  Opiam  og  Radix  ipecacnanbse,  TiDct.  opii  crocata, 
Lakritsmixtnr  med  Extraetam  byoscyami,  Solatio  cbloreti 
amiDonici  e.  tartari  emetici,  Extraetam  oanDabis  indicse,  Se- 
rapiam,  Filler  af  Massa  pilnl.  de  eynoglosso  og  Morphiam 
aceticam,  Syrnpus  peetoralis  gallicus. 

Ved  tilstedevsrende  Hsemoptyse  er  bleven  vsesentlig 
benyttet  Infusum  seealis  eornnti  (3II— JVIII)  1  Spiseske  hver 
2den  Time,  Solatio  aeetatis  plumbici  (1 — 250)  1  Spiseske  bver 
eller  hver  2den  Time,  Solatio  salphatis  chiniDiei  acida  (1 — 
200—5)  1  Spiseske  hver  2deii  Time.  lofosam  herbs  digi- 
talis c.  aceto  plombieo  (3I— 5VIII— Gr.  VIII)  1  Spiseske  hver 
2den  Time  blev  kan  anveadt,  naar  der  var  megeo  Palsfre- 
kvens.    Mere  Fortroende  bar  jeg  til  Solatio  aeetatis  plumbici. 

Men  Seeale  cornutara  bar  jeg  benyttet  meget,  ikke  ofte 
ved  tilstedevflerende  Hssmoptyse,  men  fornemmelig  for  at 
forebygge  Blodhoste  bos  Patienter,  bos  hvem  TsBring  be- 
^yndte  med  InitialhsBmoptyse.  I  1858  eller  1859  blev  dette 
Middel  anbefalet  og  foreslaaet  som  et  kurativt  Middel  for 
Taring  af  Professor  WiUebrandt  i  Helsingfors.  Teorien 
om  dets  Virkemaade  var,  at  det  skalde  virke  stimalerende 
paa  de  organiske  Muskelfibre,  hvorved  de  smaa  Blodkar 
sknlde  blive  kontraherede,  og  derfor  maatte  en  mindre 
Miengde  Blod  komme  til  Organet.  Kan  maligens  vsere  saa. 
Men  det  var  jo  allerede  Isen^e  bekjendtsom  et  godt  biemo- 
statisk  Middel,  og  i  dette  0iemed  benyttes  det  fremdeles. 
Men  Teorien  om  Stimulation  paa  Blodkarrenes  organiske 
Mnskelfibre  er  nok  ndledet  af  dets  Virkning  paa  Uteri  or- 
ganiske Maskalatar.  Teorien  og  Analogien  tiltalte  mig, 
og  siden  1859  bar  jeg  gjort  en  meget  udstrakt  Anvendelse 
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af  det.  I  FerstDiDgen  forordDede  jeg  5  Gran  4  Gange 
daglig,  en  Tid  10  Gran  2  Gange  daglig  at  benyttes  i  4 — 6 
Dage  og  derefter  Pause  i  2  Dage,  da  jeg  frygtede  for,  at 
Midlet  knnde  visesig  akkamolativt.  Undertiden  ]od  jeg  til- 
ssBtte  1  Gran  Sulphas  ferrosus  eller  3  Gran  Ferram  redu* 
duin.  Fra  1861  foreskrev  jeg  5  Gran  Morgen  og  Aften  i 
.8 — 10  Dage  og  Pause  i  2—3  Dage  og  saaledes  lod  jeg 
brnge  det  roaanedsvis,  fra  1871  lod  jeg  det  brnge  i  samme 
Dosis  (5  Gran  =  30  Centigramraer)  bver  2den  Uge  endog 
aarevis.  Jeg  tor  sige,  at  Midlet  i  mange  Tilfselde  bar  vist 
sig.nyttigty  speeielt  i  den  Retning,  at  det  bar  forebygget 
HsBmoptyse. 

Hvor  der  samtidigt  med  Ftisis  i  den  ene  eller  anden 
Lobus  superior  bar  y»ret  Fortsttelse  i  den  ene  eller  anden 
Lobus  inferior  eller  pleuritisk  Exsudat,  bar  je^  i  alle  disse 
Aar  oftere  benyttet  Kali  bydroiodicum,  i  Begyndelsen  i  den 
sffidvanlige  Solution  (31—^7111)  1  Spiseske  4  Gange  dagl]^> 
men  senere  oplest  i  Infnsum  flor.  arnien  (S^.  SI.  S^^-  3^ — 
3l.  1  Spiseske  bver  3die  Time,  1  Spiseske  4  Gange  daglig), 
fordi  jeg  fandt  denne  Blandiog  meget  virksom  i  almindelige 
Pieuriter  (bvorom  jeg  paa  et  andet  Sted  bar  udtalt  mig, 
nemlig  i  Redegjerelsen  for  Pieuriter).  Ogsaa  Soiut.  iodeti 
calici  V.  lodii  puri  (3l  -  Gr.  II— III— SVIII)  1  Spiseske  4  Gange 
daglig  blev  benyttet. 

Mod  den  excessive  Nattesved  benyttedes  i  mange  Aar 
Agaricus  albus  6  Gran  om  Aftenen.  Dette  Middel  var  ble- 
ven  anbefalet  af  en  fransk  Lsege  Bisson  som  fortrinligt  mod 
Nattesved  bos  Ftisikere  (Eyr  1834,  Side  81).  Ogdet  ervir- 
kelig  et  godt  Middel.  Det  blev  ogsaa  givet  i  Forening  med 
Tannin  aa  5  Gran  om  Aftenen.  Tannin  alene  var  ikke 
virksomt,  eibelier  Flor.  zinci  (Oxyd.  zinci)  i  Dosis  af  2—3 
Gran  om  Aftenen..  Men  det  bedste  Middel  er  dog  Atropin 
(Sulpbatis  atropinici  10  Miliigrammer  til  15  Piller,  1  Pille 
om  Aftenen.  Dette  og  Agaricus  albus  er  efter  min  Er  faring 
de  nyttigste. 

Hyppige  Bjertekontraktioner  er,  som  bekjendt,  Felge  af 
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Sygdommens  Fremskridt,  ogindtrieder  almindeligst  liBDgere 
ude .  i  Sygdommen,  men  kan  nndertiden  endog  optrnde 
strax  i  Begyndelsen.  PalsfrekveoseD  betegner  altid  Kon- 
sniDtioD,  og  derfor  falger  AfmagriDgeD  Haand  i  Haand  med 
den.  Det  maa  vsre  af  s^rdeles  Vigtighed  at  oedstemme 
denne  for0gede  Virksonihed.  Jeg  kjender  ikke  noget  bedre 
Middel  i  dette  0ieined  end  Digitalis,  og  dette  er  da  ogsaa 
forordnet  dels  i  Infas,  dels  i  Tinktnr.  For  at  Midlet  ikke 
flkulde  yirke  akkumalativt  bar  jeg  ladet  det  benytte  i  smaa 
Doser  og  inter roitterende  (1 — 2—250)  1  Spiseske  Morgen 
og  Aften  i  1  Uge,  Paase  i  3  Dage  til  1  Uge.  Ikke  sjeldeDt 
har  jeg  tilsat  Kinin  (1—250). 

For  at  vsekke  Madlysf  er  givet  Tinctara  nncis  vomicffi 
10  Draaber  4  Gange  daglig  eller  Solat.  salphatis  strycbninici 
(10  Centigrammer  til  20  Grammer)  5  Draaber  Formiddag 
og  Eftermiddag.  Mod  kardialgiske  og  gastriske  Symptomer 
er  Qodertiden  forordnet  Filler  af  Lapis  infernalis,  Infnsnm 
qFassisBy  Garlsbader?and. 

De  langvarige  kroniske  Diarrhoeer  bos  Ftisikere,  inter- 
kurrerende  eller  koDtinaerlige,  trodser,  som  bekjendt,  de  der- 
imod  aflVendte  Midler,  fordi  de  i  Regeleo  er  betingede  af 
Ulcerationer  i  Tarmkanalen.  Opiater  og  bitre  Midler  er  det, 
som  man  sa)dvanligen  tyr  til.  Man  brugte  foranderligt  nok 
en  Tid  meget  ofte  Stivelseklyster  med  TilssBtning  af  Opinm. 
Paa  den  Maade  at  siette  en  Prop  for  Udtammelserne  synes 
ikke  at  vserc  meget  rationelt,  naar  roan  ved,  at  en  lang 
Strsekning  af  Tarmkanalen  afgiver  Flaidum,  som  holder  Ex- 
krenienterne  oplaste.  En  Barriere  nederst  maa  knnne  for- 
aarsage  en  stor  Udspsending  i  hole  Tarmtraktns  og  deraf 
felgende  Skade.  Et  godt  Middel  til  at  bolde  Udtammelserne 
nogenlnnde  under  Kontrol  er  Vozemnlsion  med  Tilssetning 
af  Tinct.  thebaica.  Dette  Middel  benyttede  jeg  meget  i  Be- 
gyndelsen,  men  senere  Subnitras  bismuthicus  c.  opio  (50 
Centigrammer  -f  10  Milligrammer)  bver  3die — GteTime,  og 
dette  er  i  Regelen  et  saa  godt  Middel,  at  jeg  i  de  senere 
Aar  niesten  udelnkkende   bar  betjent  mig  deraf.    Terrede 
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Blaabser  blev  i  50-  og  GO-Aarene  anvendt  af  og  til,  men  de 
6r  et  vserdilost  Middel  i  dette  Slags  Diarrhoeer.  Stikpiller 
af  Acetas  iDorphinicns  og  Extractum  belladonofe  gforde  ander- 
tiden  god  Nytte.  Men  det  bedete  Middel,  jeg  bar  troffet 
paa,  er  Suppe  eller  Grad  af  Straamel  (Rughalmsmel) ;  lige 
meget  af  dette  Mel  og  Hvedemel  koges  sammen  med  Melk. 
Hverken  Sappeo  eller  Greden  er  usmagelig.  Jeg  kom  bsen- 
delsesvis  over  dette  Middel  i  1858  gjennem  en  Patient  fra 
Hedemarken,  som  havde  benyttet  det  mod  kronisk  Diarrboe 
(Colitis).  Det  var  vanekeligt  at  faa  saadant  Mel,  da  M0I- 
lerne  ikke  vilde  have  sine  Mellestene  edelagte  af  Balmen ; 
men  gjennem  en  Bekjendt  fik  jeg  endelig  en  bel  SsBk  deraf, 
og  na  gjorde  jeg  Forseg  ved  at  oddele  det  ti)  saadanne 
Patienter,  8om  jeg  fandt  egnede  sig  til  at  benytte  det.  Det 
viste  sig  virkelig  at  vtere  et  ganske  fortrinligt  Middel  i  kro- 
niske  Koliter,  og  dette  ledede  mig  til  at  anvende  det  bos 
{■Hisikere,  bos  hvem  det  i  mange  Tilfselde  ligeledes  gjorde 
god  Nytte.  Snart  blev  det  at  faa  bos  en  Kjebroand  i  Byen, 
og  nu  er  det  endog  tilgjsengeligt  paa  Apotekerne  her  i 
Byen,  siden  en  Melleeier  i  Ullensaker  lader  det  formale 
adelnkkende  paa  en  Melle.  Med  Hensyn  til  Virkningen, 
saa  bliver  AfFeringen  efterbaanden  sjeldnere  og  mere  kon- 
sistentt,  Smerterne  taber  sig,  fordi  det  formindsker  Gas- 
ndviklingen.  Jeg  bar  tsenkt  mig,  at  den  i  Straaet  indeboldte 
soluble  Kiselsyre  kunde  va^re  det  virksomme  til  atindskrsnke 
Sekretionen. 

I  de  forste  Aar,  jeg  praktiserede,  blev  der  drevetst^rkt 
paa  at  frembringe  en  foreget  Virksombed  i  Hadbedseknin- 
gerne  paa  Bryst  og  Ryg  for  at  derivere  Blod8tr0mmen  fra 
det  Indre,  ofte  ogsaa  for  at  lindre  eller  hseve  tilstedevserende 
Smerter.  Jeg  bar  allerede  f0r  n^vnt  Indgnidningen  med 
Tran  og  med  die,  alene  eller  tilsat  lod.  I  de  allerferste 
Aar  blev  stserke  Midler  tagne  i  Brng,  saasom  Cncnrbitse 
crnentse,  Emplastrum  Bjerneri,  bvori  Tartarus  emeticus, 
Moxer,  Vesikatorier,  dels  almindelige,  dels  volantia,  dels  med 
paafelgende    Indstraning    af   Aeetas   morpbinieus    4   Gran 
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Morgen  og  Aften,  Ungventnoi  stibiatam.  Taffetas  epispastiqae^ 
Ol.  crotoDis,  Emplastram  byoscyami  adbsesiTQniy  lodoafta. 
I  de  seoere  Aar  gjer  jeg  i  Begeleo  kan  Anvendelse  af 
Sennepskager  og  Terpentinomslag;  og  kun  i  Tilfselde  af 
lokal  Smerte,  da  de  ftfrstDsynte  Midler  ialmiodeligbed  er 
mere  o?  mindre  smertefolde  og  langvarige,  og  ikke  efter 
min  Mening  bar  nogen  fremfor  de  sidste  fremtrsBdende 
faeldig  Virkniog. 

Jeg  bar  til  SlatoiDg  reserveret  Plads  for  de  Metoder 
«oiD  a  priori  syDes  at  viere  de  mest  rationelie,  fordi  de 
bar  den  lokale  Bebandling  af  Sygdommen  i  Larynx  og 
LoDgerne  til  0ieiDed.  De  danner  saaatsige  Metoder  for  sig 
aelv,  bvorve]  der  noder  deres  Herred0iiiine  samtidigen  blev 
anyendt  indyendigd  Midler.  0iemedet  er  at  bringe  medi- 
kamentese  Stoffe  i  direkte  Bererelse  med  de  syge  Organer 
og  for  Larynx's  Vedkommende  maa  det  forboldsvis  .fald- 
atsendigt  kunne  ske  at  komme  i  direkte  Bererelse  med  Syg- 
domssfedet  Derimod  maa  det  fremstille  sig  som  tvivlsomt 
om  man  kan  opnaa  tilfredsstillende  Besnitater  for  Lungernes 
Yedkommende.  Man  kan  i  Begelen  ikke  betjene  sig  af 
soget  Instrnment,  bvormed  man  kan  bringe  det  medika- 
mentese  Stof  i  direkte  Bererelse  med  det  syge  Parti,  saa- 
SDart  man  bolder  sig  til  de  normaleVeie.  Det  er  kun  den 
med  Medikament  fyldte  Lnftstrem,  som  skal  forestaa  den 
lokale  Bebandling. 

At  Loften  kan  trienge  ind  overalt  i  alle  Kanaler  og 
Bam  i  normale  Lunger;  er  sikkert  nok^  saasnart  Indaan- 
ding  og  Udaanding  forceres,  tbi  det  Besidnom  af  Loft,  som 
bliver  tilbage  eller  ikke  fornyes,  er  noder  saadanne  Om- 
stiendigbeder  relativt  lidet,  bvorimod  under  jevn  Bespiration 
Datnrligvis  meget  bliver  tilbage,  og  bvorom  man  lettelig  kan 
oyerbevise  sig  ved  Spirometret.  Det  synes,  som  om  de  ne- 
derste  Lapper  er  trsegere  og  maa  tildels  betragtes  som 
Beserverum  for  staorkere  Bespiration  og  vil  ferst  rigtigt 
fylde  sig  ved  st0rre  Anstrengelse  afBespirationsmusklerne. 
Er  derimod    Lnngerne  syge   af  Ftisis^   bar,  som  bekjendt,, 

N.  M.  f.  l«gev.  XIV  B.  1 H.  2 
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Sygdommen  i  Regelen  ait  Sede  i  de  everste  Lapper,  der 
altsaa  er  mindre  fanktionsdygtige,  og  no  maa  de  nederaie 
Lobi  ssBttes  i  sterre  Virksomhed.  Den  inapirerede  medi- 
kamentese  Luft  vil  passere  forbi  de  syge  Partier,  iaifald 
kan  overfladisk  paavirke  dem,  fordi  de  er  kompakte  og' 
mindre  permeable.  Paavirkningen;  forekommer  mig,  maa 
blive  ganske  ringe  i  Forhold  til  det  kompakte  syge  Stof. 
Derfor  tror  jeg  ikke,  at  man  ved  negtern  Betragtning  af 
Sagforholdet  kan  vsre  synderlig  sangvinsk  med  Henayn  til 
den  forventede  Effekt.  Et  Saar  i  Langen  stiller  sig  ikke 
fladt  ben  som  etSaar  udvendigt  paa  Legemet,  men  er  mere 
eller  mindre  sinuest  og  fistnlest,  og  vi  ser  jo  desuden,  at 
sely  ved  Saar  advendigt  paa  Legcmet  er  det  ikke  let  at 
faa  Helbredelse  istand,  naar  det  er  blevet  kronisk  og  fista- 
lest,  nagtet  man  her  bar  Anledning  til  at  foretage  Indspreit- 
ninger  eller  Udskrabninger^  men  inde  i  Lnngen  kan  man 
ikke  betjene  sig  af  en  Cnrette. 

Den  lokale  Bebandling  skiller  sig  i  2  Elasser,  Penslin-. 
ger  paa  de  syge  Dele  og  Inhalation,  hvorefter  Adepterne  i 
Amerika  blev  kaldte  Probanger  og  Inhaler,  og  hvorom 
jeg  bar  givet  ensaavidt  faldstsendig  Fremstilling  i  13de  Bind 
af  Norsk  Magazin  for  Liegevidenskaben  (1859),  Side  580— 
589.  Siden  1851  bar  jeg  oftere  foretaget  Toacbering  i  Ca- 
vitas  laryngis  med  Lapissolntion  (1—6)  hver  3die— 4de  Dag, 
naar  Epiglottis  var  saar  og  svnllen  og  Stemmen  bies.  Jeg 
gjorde  det  paa  den  Maade,  at  jeg  med  den  venstre  Pege- 
finger  fixerede  Epiglottis  mod  Radix  lingv»  og  derefter  ferte 
Svampen  fssstet  til  en  passende  kruroroet  Fiskebens^onde 
ned  i  Isthmus  laryngis  og  videre  nedover  til  Ligamenta 
vocalia  inferiora.  Det  maa  naturligvia  vsere  en  passende 
st»rk  Sonde  og  Svampen  b0r  ikke  vsere  storre  end  en 
spansk  Nod.  Jeg  tor  sige,  det  er  en  sikker  og  letvindt 
Maade  at  tonchere  paa,  og  man  kommer  ikke  paa  noget 
feilagtigt  Sted,  fordi  Pegefingeren,  som  ligger  paa  Epiglot- 
tis, er  en  god  Leder,  og  hellerikke  forvolder  det  nogen 
nsevnevsBrdig  Ubehageligbed   bos  Patienten  bagefter.     Jeg 


19 

foretriekker  denne  Maade  selv  efier  at  have  seet  og  Isert, 
hvorledes  Professor  Horace  Oreen  i  New  York  aovendte 
ToQcbering  (omtalt  i  den  D»ynte  PremstilliDg).  Efter  at 
v»re  kommen  tiibage  fra  Amerika  tyede  jeg  oftere  til  Toa- 
cbering  og  i  mange  TilfsBlde  saa  jeg  deeideret  Nytte  deraf, 
og  derfor  aavender  jeg  den  iremdeles  i  Kasos,  hvori  den  er 
indiceret.  Men  jeg  holder  mig  tkke  til  Professor  Oreen's 
indikationer.  Ved  kronisk  Naso-Paryngit  feres  det  samme 
Instrument  bag  Velom  palatinnm  ind  i  ChoansB  narinm.  I 
den  senere  Tid  benytter  jeg  mere  almindeligt  istedetfor 
Solat.  nitratis  argentic,  en  Bianding,  bestaaende  af  ren  lod, 
Karbolsyre,  Kali  hydroiodienm  og  GlyceTin,  hvilken  er  min- 
dre  nbehagelig  bagefter,  naar  Caynm  retropharyngenmpen- 
sIeS;  thi  her  bar  Lapissolntionen  en  Isnge  vedvarende  nbe- 
faagelig  Metalsmag  bagefter,  men  saa  maaPenslingen  igjen 
foretages  daglig  i  2-3  Uger. 

Ved  taberkal0s  Laryngit  og  ved  tnberknlose  Saar  i 
Parynx  og  paa  Velam  palatinnm  er  det  sandsynligt,  at 
Toncheringen  knn  opholder  Sygdomsprocessen  noget,  men 
helbreder  ikke,  bvorimod  ved  simpel  kronisk  Naso-Faryn- 
git,  som  ofte  er  tilstede  under  Lungeftisis  er  baade  det 
ene  og  det  andet  Middel  af  decideret  Nytte  og  kan  bevirke 
Helbredelse  af  dette  pnde.  Men  paa  Lungens  Tilstand  ud- 
0ver  det  ingen  Indflydelse.  Det  er  altsaa  paa  et  meget 
begrsendset  TerrsBn  og  i  fserre  Tiir»lde,  at  Touchering  elier 
Pensling  bar  kunnet  finde  Sted. 

Derimod  blev  Indaanding  af  forskjellige  medikamentese 
Stoffe  en  Tid  meget  anvendt,  men,  med  Undtagelse  af  en- 
kelte,  bar  jeg  ikke  seet  saa  megen  Virkning,  at  jeg  bar 
fundet  mig  opfordret  til  at  fortssstte  dermed,  og  da  jeg  i 
nogle  og  GOAarene  benyttede  den  i  stor  UdstrsBkning  ved 
Hjielp  af  Pulverisat0ren,  men  kun  deraf  havde  Bryderi  og 
liden  reel  Nytte,  bar  jeg  ikke  kunnet  overtale  mig  til  at 
forsege  de  i  de  senere  Aar  opdukkende  nye  Medikamenter, 
saasom  Karbolsyre,  benzoesurt  Natron  osv.  osv. 

I  min  Stndietid  anvendtes  ikke  saa  sjeldent  Indaanding 
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af  varme  Vanddampe,  Dampe  afHerba  malvs,  Herba  cien- 
Ub,  Flor.  chamooiillfiB   vflBsentlig  for  at  lindre  Hosten  og  i 
Regelen  paa  eo  primitiv   Maade  ved  at  sstte  en  omyendt 
Tragt  paa  Taden  af  en  kogende  Kjedel.    Jeg  betjente  wig 
af  det  samme  i   de  forste  Aar,  men  jeg  maa  sige,  at  je^ 
saa  liden  Virkning  derefter.     Undtagelsesvis  blev  Zinnober- 
rogning  benyttet  yed  Larynxafifektion,  men  den  irriterede 
saa  stsBrkt  til  Hoste,  at  man  ikke  sknlde  opfordres  til  at 
benytte  den  mere.    lodnafta,  Todoform^  Kloroform  blev  for- 
60gt  nogle  Qange  til  Indaanding  i  de  ferste  Aar.    I  60- 
Aarene  blev,  som  n»vnt,  Polverisatoren  tagen  i  Brng,  og  jeg 
betjente   mig  hernnder  af  forskjellige  Blandinger^  som  var 
anbefalede,  saasom  Terpentinolie  (hvormed  snart  maatte  op- 
h0re8y  fordi  Vedkommende  blevganske  fortnmlede  og  0re) 
Salmiak,  Aqva  pieea  osv.;  men  da  jeg  efter  ihserdig  Anven- 
delae  gjennem  Maaneder  og  Aar  ikke  saa  nogen  afgjort 
Virkning,  opherte  jeg   aldeles  dermed.     Derimod  bar  jeg 
seet  god  Nytte  af  TjsBredampe,  isser  ved  rigeltg  og  fetid 
Expektoration.     Dampen  ndvikles  af  kogende  TjsBre,  soro 
er  bedffikket  med  et   Skikt  Vand  og  sitneret  i  Sovevsrel* 
set  foran  den  Syges  Seng.    Jeg  bar  i  alle  Aar  gjort  megen 
Anvendelse  beraf. 

Det  maa  ikke  forbigaaes,  at  i  1S75  og  felgende  Aar 
tyede  mange  Ftisikere  til  Fotograf  Lindegaard's  Inhalations- 
anstalty  bvor  man  indaandede  Dampen  af  salpetersart 
Selvoxyd.  Mod  Ftisis  var  den  nvirksom,  maaske  endog  ikke 
uskadelig,  fordi  den  var  saa  irriterende,  men  mod  kronisk 
Naso-Faryngit  var  den  et  godt  Middel. 

Det  er  utvivlsomt,  at  Impalsen  til  en  metodisk  Anven- 
delse af  Inhalation  er  ndgaaet  fra  Amerika.  Jeg  bar  i  Beise- 
indtryk  fra  Amerika  (forhen  nsBvnt)  fortalt,  at  jeg  besegte 
Dr.  Hunter's  storartede  Institut  for  Inbalation  i  New  Tork. 
Men  det  var  ikke  alene  ved  denne  praktiske  Virksomhed, 
at  ban  introdnoerede  Inbalation  som  Metode,  men  ban  kjiem- 
pede  ogsaa  iiter»rt  for  at  frembseve  Metoden  som  en  stor 
Specialitet.    „ Hunter's  medical    and  surgical  Specialist"  var 
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et  Tidsskrift,  som  udkom  i  New  York  i  1855  og  1856  og 
801D  Uev  redtgeret  af  Dr.  Robert  Hunter  og  Dr.  Henry 
MdmUe.  Det  er  redigeret  mere  popnliert  end  videnskabe- 
ligty  men  tillige  med  en  vis  Dygtighed,  og  idet  (let  gaar 
sterkt  tilfelts  mod  alle  andre  Behandlingsmaader  af  Ftisis^ 
hvis  svage  Sider  det  bringer  til  Skae,  fremb«8ver  det  natnr- 
llgvis  paa  mange  Siet  og  Vis,  hvilken  faldkommen  Metode 
Inhalationer  er,  naar  Dr.  Hunter'^  Anvisninger  felges.  Jeg 
kom  til  at  omtale  dette  Tidsskrift,  fordi  jeg  deri  laeste  en 
Afhandling  om,  bvad  man  bos  Oldtidens  L»ger  bar  fandet 
anprist  til  Inhalation.  Porfatternes  Udtalelser  er  gjengivne 
i  den  oprindelige  Text  og  Overssettelse  deraf  vedfoiet.  Det 
er  ikke  stort  idetbeletaget,  man  deraf  Iserer,  men  det  er 
ioteressant  nok  at  se  det  sammenstillet.  Det  kan  ialfald 
give  en  Formening  om,  at  allerade  de  gamle  La^er  saaat- 
-sige  instinktmsBSBigt  yar  inde  paa,  at  lokal  Bebandling  af 
Lnftveienes  Sygdomme  maatte  vsere  paa  rette  Sted. 

Det  staar  nu  tilbage  at  omtale  den  hygieniske  Beband- 
ling af  Ptisikere. 

I  den  forlebne  Tid  bar  jeg  sendt  nogle  Patienter  til 
Syden,  dog  i  de  senere  Aar  nndtagelsesvis.  Medens  de 
bar  opboldt  sig  der  syd  Vinteren  over,  bar  de  vsret  friskere, 
end  de  pleiede  at  vsere  bjemme  paa  den  Tid,  og  er  komne 
raskere  tilbage;  nogle  bar  ogsaa  paa  Grand  af  det  Ind- 
vandne  iornyet  Opboldet  senere.  Men  i  Leengden  lader  saa- 
dant  sig  ikke  gjore,  dels  paa  Grand  af  de  store  Udgifter, 
dels  paa  Grand  af  Familieforhold.  Jeg  bar  isser  anbefalet 
Hydros,  fordi  man  der  kan  skifte  Opboldssted,  enten  bo  ade 
paa  0erne  eller  inde  i  Landet  efter  Temperatarens  Beskaf- 
fenbed.  Jeg  bar  aldrig  havt  Aniedning  til  at  angre,  at  jeg 
bar  sendt  Brystsyge  sydover  for  et  Vinteropbold,  og  )eg 
vilde  visselig  gjere  det  oftere,  dersom  det  knnde  gjennem- 
feres  at  foretage  en  saadanReise  bverHast.  Forklaringen 
ligger  natarligvis  tydeligt  deri,  at  den  Brystsyge  paa  den 
Vis  nndgaar  Indflydelsen  af  vort  barske  Vinterklima,  som 
ikke  fordrager   saa  skrQbelige   Mennesker.     Faldkommen 
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Helbredelse  efter  et  Ophold  i  Syden  i  samfolde  2  Aar  bar 
)eg  kno  en  Gang  iagttaget  Det  samiede  Resaltat  bestaar 
alene  i,  at  Sygdomsprocesseo  trwkkes  mere  i  Langdrag. 

I  50*  og  60-Aarene  sendte  )eg  DoglePatienter  til  Lipp- 
spriDge,  hvis  ExbalatioD  af  Kvielstof  blev  anbefalet  som  et 
Helbredelsesmiddel  for  Ftisis.  1  Patient  var  der  endog  flere 
Aar  efter  bverandre;  noenjeg  ter  ikke  sige,  at  der  efter  en 
6  Ugera  Knr  var  nogen  paatagelig  Forbedring. 

Bedre  Virkning  bar  jeg  i  mange  Tilfselde  seet  efter  en 
Knr  ved  Modnms  Bad,  og  dette  maa  utvivlsomt  tilskrives 
baade  Brugen  af  Jernvandet,  Stedets  Beskaffenhed  og  den 
bedre  Ern»ring,  8om  for  de  Flestes  Vedkommende  der  bar 
fundet  Sted. 

£t  Opbold  af  flere  Maaneder  i  Gorbersdorf  bar  i  et 
TiUselde  vist  godt  Resaltat,  men  dog  knn  for  en  Tid. 
Men  bedst  Resaltat  i  det  Store  taget  bar  dog  Opboldet  i 
Sommermaanederne  i  et  af  vore  gode  Dalferer  ydet.  Fri- 
laftslivet  bar  styrket  og  baerdet  Organismen,  fremkaldt  bedre 
Fordeielse  og  derved  opbjalpet  Ern^ringen,  saaat  det  var 
en  Forn0ielse  at  gjense  Patienterne  om  Hasten.  De  blev 
mere  modstandskraftige  mod  det  baarde  Vinterveir,  og  gjen- 
tagne  aarlige  Udflagter  til  disse  Steder  bar  kannet  mserke- 
ligen  forbindre  Sygdommens  Progres.  Det  er  jo  ganske 
natarligt,  at  det  maatte  vaere  mest  rationelt  i  de  bjemlige 
Forbold  at  kanne  opstive  Legemskraften  til  at  modstaa  det 
deprimerende  i  det  for  Brystsyge  edeisBggende  Vinterklima, 
under  bvilket  saadanne  Patient  er  saa  ofte  maatte  bolde  sig 
inden  Dore  i  Isengere  Tid.  Det  var  meget  tidligt,  jeg  be- 
gyndte  at  sonde  Patienter  ind  i  Landet,  endog  tilsseters  om 
Sommeren,  og  efter  de  Erfaringcr,  jeg  bar  indbestet-,  er  det 
mig  natarligvis  en  Glsede  at  iagttage,  at  det  mere  og  mere 
er  kommet  ind  i  Pablikams  Bevidstbed,  bvilken  Panac6  Op- 
boldet paa  Landet  om  Sommeren  er  for  Bybefolkningen. 

Om  den  personlige  Hygiene  bar  jeg  kan  lidet  at  sige. 
Jeg  bar  altid  tilraadet  Patienter,  fornemlig  dem  af  den  ar- 
beidende  Klasse,  at  brage  lange  Uldskjorter,  belst  af  Halv* 
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ttldent,  fordi  saadanne  ikke  kryber  ved  VadakniDgen,  og 
fordi  man  da  ikke  behever  at  beoytte  mere  end  deone 
Skjorte.  Enhver,  som  om  Vinteren  er  bleven  sved  med 
bare  Linskjorte,  vii  have  felt  den  nbehagelige  og  isnende 
Enlde,  den  foraarsager,  naar  man  i  den  lave  Temperatur 
luides  til  at  viere  rolig,  uden  at  have  AnledDing  til  at  skifte. 
Ved  Uldskjorte  modvirkes  dette,  da  den  ikke  saa  8nart  af- 
k)0le8  som  Linned.  Jeg  forndsffitter  natnrligvis,  at  en  jevn 
Temperatnr  af  Legemet  er  det  fordelagtigste  og  vii  bidrage . 
ait  til  at  holde  Forkjelelae  borte,  hvilket  for  hver  Pris  ber 
«ke;  thi  gientagne  Katarrher  forvierrer  for  hver  Gang  Syg- 
dommen.  Jeg  lod  en  Tid  brystsyge  Patienter  bsre  Hare- 
skind  eller  Eatteskind  paa  Brystet,  men  kom  snart  bort 
derfra, .  fordi  jeg  fandt,  at  Baden  blev  ganske  mserkelig 
forkjflBlet.  Siden  1860  er  jeg  endog  gaaet  i  modsat  Retning, 
at  80ge  at  afhserde  Hnden  ved  kolde  Vadskninger  om  Mor- 
genen  paa  Hala,  Bryst  og  Ryg,  men  knn  i  Tilfselde^  hvor 
Sygdommen  ikke  var  langt  fremakreden,  og  jeg  synes,  det 
bar  vseret  et  godt  Middel  til  at  forhindre  Forkjelelse,  og 
anbefaler  det  derfor  jevnlig. 

En  Tiog  maa  jeg  endnn  nsBvne,  hvorpaa  jeg  Iffigger 
Bret,  at  M«nd  med  Skjaegvaext  ikke  maa  barbere  sig.  Dag- 
tet  det  maa  antages  at  vsere  en  vis  Indretning  af  Nataren, 
at  Sk)8egget  skal  beskytte  Nsse-  og  Mnndaabning  og  Bal- 
den mod  Indvirkning  af  Kulde,  Stev  etc.,  saa  er  det  dog 
almindeligt  at  se  vor  Landbefolkning,  som  om  Vinteren 
faaa  fierdes  ude  i  det  vierste  Veir,  letsindigen  at  kaste  fra 
%  et  Beskyttelsesmiddel,  som  Natnren  bar  tildelt  den.  Det 
er  desvffirre  en-Bygdeskik^  og  det  erkan  de  fierreste,  som 
t0r  overtriede  den,  og  derfor  er  det  saa  vanskeligt  at  faa 
Folk  til  at  bevare  denne  Natarens  Gave.  Ferst  naar  Ved- 
feommende  bar  opnaaet  en  vis  Uafhangighed,  tor  ban  trodse 
Bygdeskikken. 

For  at  beskytte  Aandedrretsorganerne  blev  en  Tid  til- 
raadet  at  brage  Respirator.  Jeg  lod  den  forsege  nogle 
Oange  i  50-Aarene,  men  fandt  den  snart  at  vsere  nhensigts- 
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msessig,  )a  plagsom,  hvilket  jeg  selv  overbeviste  mig  om. 
Oanske  tankelost  er  det  efter  min  Mening,  at  Patienter,  soio 
knnde  have  eo  pr»gtig  SkjflBgvsdxt,  bortbarberer  samine  og^ 
ssBtter  en  Respirator  istedet. 

At  benytte  Respirator  skalde  natarligvis  Tsre  indiceret 
for  Kviader,  men  disse  kan  paa  en  lempeligere  Maade 
beskytte  Ansigtet  ogAandedrsetsorganerne  mod  Knlden  ved 
at  benytte  Hat  med  fremstaaende  Skygge  og  dertil  f»8te 
et  S)0r«  som  altsaa  staar  ud  fra  Ansigtet.  At  brnge  Hat 
nden  saagodtsom  nogen  Skygge  og  dertil  teste  et  Sl0r  vit 
snarest  foraarsage  Enlde  paa  Pande  og  Kinder,  fordi  SI0- 
ret  bliver  gjennerovaadt  af  Aandedrsettet  ogderefter  fryser 
og  saa  ligger  som  en  Isplade  paa  de  ntevnte  Steder. 

Som  Resnm^  at  det  Foregaaende  er  folgende  de  vae- 
sentligste  Ting^  som  jeg  bar  heftet  mig  ved  under  Behand- 
lingen  af  Brystsyge: 
,a.  hygienisk:  lange  Uldskjorter^  at  lade  SkjsBgget  gro,  at 

vadske  Hals,  Bryst  og  Ryg  med  koldt  Vand  om  Mor- 

genen,  at  reise  ind  i  Landet  om  Sommeren. 
b.    NsBringsstoffe :    Tran  og  Melk. 
•.    styrkende  Medikamenter :     Griffiths   Mixtar,   Filler    af 

Kinin,  Jem,  Opium  og  Sem.  nncis  vomicsB,  PilnlsB  tonico- 

nervinsB. 
(1.   for  at  lindre  Hosten   Morphiumoplesning   eller   Hoste- 

pulver. 
e.    med  rigeligt  eller  fetid  Expektorat:    Tjaeredampe. 

Mistroisk  mod  Specifika  er  jeg  i  det  vsBsentlige  bleven 
staaende  ved  disse  Midler  mod  TsBring;  thi  jeg  bar,  som 
anf0rt,  fors0gt  forskjellige  og  jeg  bar  derhos  havt  rig  An- 
ledning  til  at  erfare  Resnltatet  af  andre  og  nyere  Specifika 
bos  Patienter,  som  bar  vseret  underkastet  saadan  Beband- 
ling.  (Fortssettea.) 


Om  Anthracosis  pulmonum  og  dens  Felger. 

En  patologisk  anatomisk  Skitse. 

Af 

S.  Laache. 
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Bronchialdrti.Henaffectionen  u.  ihre  Folgen.  Inanguraldissertation.    1882. 


Stovet  Atmosfsere  bar  til  alle  Tider  varet  anseet  som 
heist  ekadelig  for  Sundheden,  men  det  er  dog  egentlig  ferst 
i  den  senere  Tid,  at  de  herved  fremkaldte  Sygdomme  er 
gjort  til  6jeD8tand  for  videnskabelig  Forskning.  —  Vor 
stffirkt  indastridriveade  Tid  med  sine  mange  Vserksteder  og 
Fabriker  af  enhver  Art,  bvorfra  al  Slags  St0v  hvirvles  op 
i  Laften  og  med  Vinden  spredes  til  alle  Kanter,  bar  ogsaa 
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den  8t0r8te  Opfordring  til  nsdrmere  Studiam  af  disse  For- 
hold  og  ferst  og  fremst  til  Opklarelse  af  de  Sygdomme, 
8om  er  deres  nniiddelbare  Felge.  Det  er  vistnok  saa,  at 
vore  AandedrsBtsorganer  er  forsynet  ined  en  RsBkke  vigtig^e 
Indretniager,  bvis  Hensigt  det  er  at  hindre  fremmede  Le- 
gemers  Indtrsengen  i  de  dybere  Dele  af  Respirationstraktas, 
men  ved  stadigt  Opbold  i  6t0vrig  Atmosfsere  er  disse  langt- 
fra  tilstriekkelige  til  at  bindre,  at  ^St0vet  Isegger  sig  paa 
LuDgerDe'^.  Det  er  i  Forebyggelsen  af  disse  Lideiser,  at 
Hygienen  vil  feireen  af  sine  sterste  Triomfer. — 

De  Forandrioger  i  Lungerne,  som  fremkaldes  ved 
stevformige  Partiklers  Indtrsengen,  gaar  ssedvanlig  nnder 
NavD  af  Pnenmonokonioser  (xdvtg,  Stov)  eller  Stevinbala- 
tioDSsygdomme.  Disse  er  noget  forsk]ell]ge  efter  Beskaffen- 
hedeo  af  de  indtrsBngende  Substanser.  De  vseseDtligste, 
nogenlande  typiske  Former  er: 

Anthraoosis  pnlmon.    •    .    .    (KullungeD). 
Siderosis  —     ....    (Jernlungen). 

Cbalieosis         —     ....    (Kisellungen). 

Hertil  kaD  ogsaa  f0ies  Tabacosis  pnlmon.  (Tobakslangen) 
samt  endelig  den  saakaldte  Pneumonie  cotonnense,  som  vi 
frit  oversat  kan  kalde  Bomuldslungen. 

Af  disse  er  Antrakosen  den  vigtigste,  alene  af  den 
Qrnnd,  at  Knlstevet  er  mest  ndbredt  i  Atmosfieren.  Den  er 
iremdeles  den  tengst  kjendte  og  ombyggeligst  stnderede, 
paa  samme  Tid  som  Erfaringer  fra  de  andre  Pnenmono- 
konioser,  sserlig  Siderosen,  i  bei  Grad  bar  bidraget  til  at  op- 
klare  dens  sande  Natnr. 

Det  er  ikke  Meningen  ber  i  Detail  at  forfelge  den  lange 
og  i  sig  selv  overmaade  interessante  Strid  om,  hvorvidt 
Langepigmentet  skyldtes  indaandet  Knlstev,  eller  om  det 
var  opstaaet  i  Lnngerne  selv  ved  Omforandring  af  ndtraadt 
Blodfarvestof  Dertil  er  Rnmmet  for  knapt,  og  desuden  er 
ogsaa  Striden  nn  ndkjiempet.  For  Tiden  er  det  visselig 
Ingen,  som  nsrer  Tvivl  om,  at  i  al  Fald  Stars  te  par  ten 
af  det  Pigment,   som   er   tilstede  i  alle  voxne  Menneskers 
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LoDger,  8k river  sig  fra   Knlstovot  i  dea   omgiveode    Luft. 

Saa .  har  imtdlertid  ikke  Ansknelsen  v»ret  selv  for  kort  Tid 

tilbage.  Vtstnok  var  den  rette  Opfatning  nsBSten  lige  fra  Aar- 

hvDdr.edets  BegyndelBe  forfsBgtet  af  Epgelskmsendene,  som 

tydede  sine  „coal   miners   longs''    paa   denne   Maade;  den 

blev  ogsaa  akcepteret  i  Frankrigeaf  Laennec  og  senere  af 

Robin^  men  blev  i  Tyskland   bekjsBmpet  paa  det  allerkraf- 

tigste,  ferst  af  Henley  senere  af  Virchowj  der  optraadte  som 

dens  mest  afgjorte    Modstander.     Virchow  havde   netop   i 

den  Tid  adf0rt  sine  bekjendte  Undersegelser  om  patologiske 

PigmeDter^  og  ifelge  disse   hievdede   ban  Lungepigmentets 

Oprindelse  afndtraadtBlodfarvestof,  medenshan  paasamme 

Tid   fremboldt  Umaligbeden    af  Kulpartiklers    Indtrsengen 

i  Lungerne.      Striden    holdtes    gaaende   i   lang  Tid    med 

Indlffig  pro  et  eontra,  og  det  var  ferst   i  1860,   at   Rigtig- 

beden  af  den  engelske  Opfatning  ved  den  beromte  TVatiie'ske 

Lunge  med   fnld  Styrke  gjorde  sig  gjsBldende.     Bemeldte 

Lnnge,  tilberende  en  Person,  som  i  mangfoldige  Aar  havde 

vsBret  Kniarbeider,   var  ogsaa  antrakotisk  i  sjsBlden  adtalt 

Grad;  fra  den  aldeles  sorte  Saitflade  kande  ndpresses  en 

blaasort  V»ske  lig  tynd  Tascb»  som  farvede  Instrumenterne 

og  de  Seeerendes  Haender,  og   bvori  Mikroskopet  i  rigelig 

MflBngde  paaviste  sorte,  uregelmsessige,  spidse  ogskarpkan- 

tede  Smaalegemer  af  aldeles  samme  Udseende  som  Tr»kul. 

Lignende  Partikler  var  ogsaa  i  levende  Live  paavist  i  den 

Syges  Opspyt.    Den  tilstedevserende  kroniske   Bronkit  til- 

lagde  Traube  forsaavidt  Betydniug,  som  den  beraf  betingede 

mangelfalde   Flimmerbevsegelse   roaatte  danne  et  prsedispo- 

nerende  Moment  for  Indtriengen  afKul8t0V  en  masse.    For- 

evrigt  var  Longeparenkymet  aldeles   normalt.     Til  yderli- 

gere  Bestyrkelse  af  dette    Fand    blev   der  af  Cohnheiniy  6 

Aar  senere,  paavist  ntvivlsomme  Trsekolpartikler  med  Pore- 

kanaler  o.  s.  v.  ikke  alene  i  Lnngealveolerne,  men  ogsaa 

i  det  interstitielle  Bindeviev  og  i  Bronkialkjsertlerne.    Her- 

med  var  det  fulde  Bevis  leveret. 

Som  en  sserdeles  vsesentlig  Stette  for  Antrakoselieren 
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maa  endvidere  ikke  glemmes  Zsnkei^B  UuiersegeHser  over  Si* 
derose.  Ved  Sektion  af  Personer,  som  havde  arbeidet  i 
sterkt  jernstoyholdig  Atmosfare,  Speilslibere,  Farvere  o. 
A.,  fandt  Z.  Lungeroe  aldeles  overfyldte  med  Jem.  Deres 
Udseende  miadede  i  hei  Qrad  om  Antrako8e,  kan  maatte 
Redt  ombyUes  med  Sort  Der  forelaa  altsaa  beri  et  nom- 
stedeligt  Vidnesbyrd  om,  at  stevformige  Legemer  virkelig^ 
var  i  Stand  til  at  trsBnge  ind  udenfra.  Ved  Analog!  knnde 
der  sluttes  tilbage  til  Antrakosen. 

Senere  er  Spergsmaalet  ogsaa  bearbeidet  fra  experi- 
mentel  Haand  {Knauff^  Ruppert  o.  A ).  Antrakos.e  er  (rem- 
kaldt  paa  >  Dyr,  som  man  bar  ladet  aande  i  en  paa  Knlstev 
svanger  Atmosfsere. 

Uagtet  Lsdren  altsaa  bar  vandet  sikkert  Fodfsdste  i  det 
medicinske  System  (selv  Virchow  bar  opgivet  sit  exklasive 
Standpnnkt))  er  det  dog  Ingen,  som  dermed  vil  paastaa,  at 
alt  Pigment  i  Lnngerne  bar  samme  Oprindelse.  En  Del^ 
om  end  den  mindste,  kan  visselig  bidrere  fra  adtraadt,  meta- 
morfoseret  Blodfarvestof.  —  Alveolerne  maa  ansees  som  det 
Sted  i  Lnngerne,  bvor  Optagelsen  af  Enlstevet  gaar  forsig. 
Angaaende  Maaden,  bvorpaa  dette  sker,  \sdrer  Rindfteischy 
at  den  samme  Haardbed  og  Spidsbed,  som  ndm»rker  st0rre 
Knlstykker,  ogsaa  findes  i  de  mindste  Smaadele,  at  disse 
altsaa  i  egentlig  Forstand  trsenger  ind  i  Lnngeparen- 
kymet.  R.  gjer  opmserksom  paa,  bvor  vanskeligt,  ja  ligetil 
umnligt,  det  er  at  faa  Eulpartikler,  beftende  til  AlveolvaBg- 
gene,  lesnet  fra  disse.  Herimod  indvender  Ruppert,  at  for- 
saavidt  Talen  er  om  Sod,  saa  er  Knllet  ber  tilstede  i  en 
saa  tint  fordelt  Tilstand,  at  de  nodvendige  fysikalske  Egen- 
skaber  til  at  trsBnge  ind  i  VsBvet  mangier;  det  bar  i  Vffis- 
ker  afgjort  Tilb0ieligbed  til  at  balle  sig  sammen  til  smaa 
Elamper,  der,  selv  ved  det  letteste  Tryk,  kan  gnides  nd  og 
forandre  sin  Form.  Det  er  derfor,  siger  R,,  sandsynligere, 
at  Transporten  ind  i  Langevsevet  foregaar  ved  Hjffilp  af 
Celler,  „St0vceller^,  som  v.  Ins  noksaa  traoffende  bar  beteg- 
net  dem.     En   vsesentlig  Stette   til    Forstaaelsen   af  dette 


29 

Prnikt  afgiver  v.  BuhPs  Lore  om  Alveoleroe  som  Lymferaony 
der  staar  i  aabeo  KommanikatioQ  med  Langeroes  Lymfe- 
karsystem. 

Hvorom  Alting  er,  hvad  eaten  Optagelsen  sker  frit  eller 
ved  Hjselp  af  Geller,  Pigmentet  felger,  saasnart  det  egent- 
lige  Lnngeparenkym  er  betraadt,  med  den  allereterste 
SandsynHghed  Lymfestremmen.  Fra  denne  dels  afssettes 
det  rundt  omkring  i  Longen,  dels  feres  det  videre  til  Kjaert- 
leroe  i  Hilns,  hvor  der  i'orelebig  s»ttes  en  stark  Hindring 
for  yidere  Fremtrangen.  Til  denne  Forestilling  om 
Pigmentets  Baner  svarer  ganske  Lnngernes  Udseende,  saa- 
ledes  som  yi  alle  kjeoder  det,  og  som  det  makro-  og  mikro- 
skopisk  kan  forfelges  i  de  ikke  altfor  stierke  Grader  af 
Antrakoae.  Grffinserne  mellem  de  enkelte  Loboli  markerer 
sig  som  sorte  Linier,  hyorfra  man  yed  Lnpe  kan  forfalge 
finere  Forgreninger  ind  i  det  Indre  af  Lobnli  ligetil  Infundi- 
bnlarsepta.  Pigmentansamlingen  er  sterst  i  Bindeyseyet 
omkring  Bronkier  og  Kar.  Dette  Longernes  Udseende  er 
faldkommen  fysiologisk  og  bidrager  endogsaa  til  at  giye 
Lnngerne  i  den  ndyiklede  Alder  sit  karakteristiske  Udseende 
i  ModssBtning  til  Barnealderen.  Oyergangen  mellem  den 
iysiologiske  og  patologiske  Antrakose,  om  man  saa  yil,  er 
ganske  snkcessiy;  det  kan  ikke  afgjores,  byorden  ene  op- 
berer  og  den  anden  begynder.  I  de  hoieste  Orader  er  den 
hele  Lange,  som  i  det  Trau&e'ske  Tllfselde,  aldeles  gjennem- 
sat  med  sort  Pigment;  alle  Celler  oyerlsBSsede  med  sorte 
Korn,  som  desnden  iSodes  frit  i  Bindevffiyet. 

Foruden  disse  nmiddelbare  Forandringer  er  de  antra- 
kotiske  Longer  gjerne  ogsaa  Sffide  for  andre  Ernsrings- 
forstyrrelser  af  mer  eller  mindre  indgribende  Natnr.  Cohn- 
heim  anser  yistnok  det  rene  Knl  som  aldeles  indifferent 
Hgeoyerfor  Longeysyet,  „idet  Longerne  beholder  den  nor- 
male  Lnftmnngde,  sely  om  Knlstoy  gjennem  Aar  indaandes 
i  aldrig  saa  store  Maengder^.  Dette  syarer  ogsaa  til  Forbol- 
det  i  den  Traube'ske  Lunge,  byor  dybere  Straktnrforandrin- 
^er,  som  nnynt,  ikke  yar  tilstede.    Hyad  der  gj0r  Enlsto- 
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vet  saa  skadeligt,  soin  det  ofte  viser  sig  at  vsere,  er,  siger 
Cohnheim,  dels  mangfoldige  TilblaDdioger,  dels  af  aoorga- 
nisk  Natnr  som  Sand  og  Kalkkorn,  dels  af  organisk  soni 
Oellalosefibre  (Qadestovet  med  sin  Rigdom  af  KompoDen* 
ter),  hviike  aliesammen  virker  lasderende  paa  Lnngevsevet. 
Vedhseogende  Ijsereagtige  Substanser  er  heller  ikke  ndeo 
BetyduiQg,  for  ikke  at  tale  om  virkelige  Infektioasspirer, 
for  hviike  Knipartiklerne  let  kan  tsBokes  at  tjene  som  Vebi- 
kel.  De  dybere  Porandringer,  som  vi  derfor,  ganske  bort- 
seet  fra  en  nsesten  koDStaot  kronisk  Bronkit  med  sekno- 
dsBrt  Emfysem,  erfaringsmsBssig  iagttager  i  stsBrkt  antra- 
kotiske  Langer,  bestaar  for  det  meste  i  bindevsdvsagtige 
Strsenge  og  aragtige  Indorationer,  navnlig  omkring  Bron- 
kier  og  Kar,  hvis  VsBgge  ofte  er  stserkt  koneentrisk  fortyk- 
ket;  kort  sagt,  vi  finder  Tegn  paa  en  kronisk  Irritations- 
tilstand,  saaledes  som  den  netop  kan  tsBnkes  fremkaldt  og 
vedligeholdt  ved  den  stadige  Import  af  fremmede  Legemer. 
Desnden  findes  ofte  spredt  ndover  Lungerne  smaa^  knappe- 
naalsho  ved  store  eller  lidt  sterre  sortfarvede  Knnder,  som  ved 
ferste  0iekast  kan  frembyde  en  vis  ydre  Lighed  med  Ta- 
berkler,  men  som,  nsermere  anders0gty  kan  viser  sammen- 
hobede  Kulpartikler,  indleiret  i  stivt  fibrillsert  Bindevssv. 
•Smeltning  med  paafelgeude  Kavernedannelse  er  ogsaa  iagt- 
taget  {SeUmann\  men  er  dog  i  det  Hele  s^selden,  forndsat 
at  der  ikke  er  en  komplieerende  Tuberkalose  tilstede. 

Angaaende  Antrakosens  Forhold  til  Taberkalose,  er  det 
?jort  gjsBldende,  at  Ralarbeidere,  Skorstensfeiere  t.  Ex, 
]  Sammenligning  riied  Andre,  hvis  Haandtering  ogsaa  ferer 
meget  Stev  med  sig,  paafaldende  sjselden  angribes  af  denne 
Sygdom.  Denne  Kjendsgjerniog  bar  givet  Anledning  til 
den  ganske  vist  hoist  tvivlsomme  Opfatning,  at  Kulstov 
endog  sknlde  udave  en,  snart  sagt,  specifik  Virkning  i  Retning 
af  at  roodvirke  Tnberkulose.  — 

1  nser  Forbindelse  med  Lnngerne  maa  omtales  Bron- 
kialkjsertlernes  Forhold,  saameget  mere  som  disse  for 
den  felgende  Udvikling  spiller  en  sserdeles  va^sentlig  Rolle. 
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BronkialkjiertlerDe  er  altid  pigmenterede  sammen  med  Lun- 
gerne  og  er  ho8  de  fleste  sBldre  Personer  merkfarvede  i 
sterre  eller  miodre  Grad.  At  deres  Pigrnentering  ofte  end- 
ogsaa  er  stserkereend  Langernes,  er  let  at  forstaa,  naar  vi 
t»nker  os,  hyorledes  Steypartiklerne  stremmer  samonen  fra 
alle  Kanter,  for  her  at  samles  paa  et  forholdsvis  indskrsBnket 
Omraade. 

Ifolge  Rindfieisch  kan  PigmeDtafleiringen  ogsaa  her  for- 
felges  langs  de  aabne  Lymfebaner.  Paa  et  tidligt  Stadiam 
8er  maD  alene  Kapslen  og  Lymfesinas  omkring  Endekol- 
berne  farvet,  hvorved  LymfekjsdrtlerDes  normale  Stroktnr 
for  det  blotte  0ie  traeder  tydeligt  frem ;  mikroskopiak  findes 
de  8orte  Korn  beliggende  dels  i  det  fine  Cellenet  i  Lymfe- 
810118,  dels  i  ennffirmestop  tilSinns  stedende  Zone  afBnnd- 
eeller.  Senere  trsBnger  Pigmentet  ind  i  alle  Kjsertlens 
Dele,  enhver  Antydning  til  Strnktnr  forviskes  og  forsvinder 
i  en  ensartet  sort  Farve.  Endna  er  Ejsertlen  af  normal 
Sterrelse  eller  endog  forstorret,  men  snart  optrseder  en  kro- 
Di8k  Irritationstilstand  med  sukcessiv  Fortsettelse  af  Binde- 
vnvet,  og  den  endelige  Folge  er  fnldkoraroen  Obliteration 
af  Kjsertelvsevet.  Vedvarer  denne  Tilstand  gjenoera  lang 
Tfd,  Aarrsekker  og  Isengere,  bliver  St0rrel8en  forminsket  og 
KoDsistensen  meget  baard.  Snitfladen  er  jevn,  skiferagtig^ 
fa8t,  ofte  forsynet  med  Septa,  der  i  Form  ai  graahvide 
Drag  tydeligt  ndbsever  sig  paa  den  dnnkle  Bnnd.  Centrnm 
af  Kjaertlen  er  ofte  indtaget  af  en  halvtflydende  sbrt  Masse, 
der  enten  lidt  efter  lidt  gaar  over  i  den  0yrige  haarde 
Kjierteknbstans  eller  afgraenses  fra  denne  ved  en  tynd» 
graahvid  Hinde.  Det  er  i  disse  senere  Stadier,  at  de  antra- 
kotiake  Kjertler  mestendels  frembyder  sig  til  Under- 
aegelse. 

Elernod  sondrer  mellem  3  forskjellige  KjaBrteltyper : 
Den  hypertrofiske,  dersnarere  er  blod  endhaard,  med 
ieyn  sort  Snitflade  og  relativ  lidet  fortykket  Kapsel,  frit 
bevsegelig  og  ikke  fasthsengende  til  Omgiyelserne.    Den  kan 
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blive  temmelig  stor  og  opnaa  et  Dae-  indtil  et  Hansesgs 
Storrelge. 

Den  ramollerede  er  stsrkt pigmeoteret  med  et  eller 
^ere  blede  Foci  i  det  Indre,  Kapslen  sterkt  fortykket  og 
adherent  til  OmgivelserLe,  der  ligeledes  er  mer  eller  min- 
dre  pigmenterede  og  skleroserede.  Hvis  KjsBrtlen  borer  til 
en  Gruppe,  er  de  nsBrmestliggende  nsBsten  altid  afficeret 
paa  lignende  Maade,  og  man  finder  ofte  en  eneste  sammen- 
hffingende  Masse  med  indbyrdes  kommnnicerende  Centra. 

Den  indnrerede  er  liden,  faaard,  skriger  under  Kni- 
yen,  ofte  forsynet  med  Ealkkonkrementer  i  det  Indre.  Kap- 
«len  er  meget  tyk,  resistent  og  ofte  vanskelig  at  adskille 
fra  Indholdet.  Flere  saadanne  Ejertler  bsnger  gjerne 
«ammen  indbyrdes  eller  staar  i  Forbindelse  medNaboorga* 
nerne  ved  Hjselp  af  en  stor  Masse  Bindey»y. 

Medens  de  to  forste  Typer  forekommer  i  den  relati? 
yngre  Alder,  er  den  sidste  navnlig  repraesenteret  bos  sldre 
Indiyider. 


Med  Beskriyelsen  af  de  pigmenterede  Lunger  og  Bron- 
kialkjiertler  er  Antrakosen  ingenlnnde  udtemt.  Netop  gjen- 
nem  Bronkialkjsertlerne  som  Mellemled  kan  opstaa  en  bel 
Bsekke  Folgetilstande,  tildels  af  lettere  Natnr,  men  og- 
saa  af  yidtrsekkende  og  for  Indiyidet  skjsBbnesyanger  Be- 
tydning.  Det  er  disse,  hyormed  yi  i  nseste  Hefte  nsBrmere 
skal  beskjffiftige  os. 

(Slatning.) 


I  Afstand  harbar  Hjerteaktion. 

Af 

O.  Malm, 

(0i«r,  Gudbnuidsdalen.) 


Under  oyenstaaeode  Titel  bar  Hr.  Distriktslsege  Backer 
i  Mag^azinet  ior  1880  Pag.  626  meddelt  et  Sygdomstilftelde, 
hyor  ovenniBTiite  PflBnomen  optraadte.  Jeg  tillader  mig  at 
meddele  et  KasQS,  hvor  det  samme  FflenotiieD  blev  iagttaget 
af  mig,  saameget  mere  som  TilfsBldet  synes  saa  sjeldent,  at 
det  vel  neppe  mere  end  engang  moder  en  Lsege  i  bans 
Praxis.  Kasns  er  forevrigt  ganske  forskjelligt  fra  det  af 
DiBtriktslsege  Backer  meddelte. 

Om  Afteneo  den  23de  April  1882  blev  jeg  hentet  til  Gaard- 
bmger  M.  B.,  67  Aar  gammel.  Jeg  saa  bam  Dagen  iforveien 
kjOre  forbi  min  DOr  i  en  saa  berasel  Tilstand  —  ban  kom  fra 
eD  Byreise  —  at  ban  knn  Ted  Underst5ttelse  af  sin  forOvrigt  og- 
saa  bernsede  FOlgekammerat  kande  boldos  siddende  paa  Tver- 
sedet  i  Kjierren.  Paa  Reisen  bjemover  standsede  de  ndenfor  et 
Handelssted,  og  idet  Kammeraten  sknlde  stige  op  i  Kjserren  igjen, 
efterat  bave  vaeret  inde  paa  Batiken  et  0ieblik,  springer  Hesten 
lidt  frem,  saa  at  M.  B.  faldt  nd  af  Ejserren  og  denne  gaar  over 
bans  Bryst  med  det  ene  Hjul.  Ejserren  var,  saavidt  jeg  bemser- 
kede,  dengang  jeg  saa  den,  torn  paa  en  HOssek  og  en  Brsende- 
vinsdnck  ner.  M.  B.  blev  strax  lOftet  op  i  Ejsrren  igjen  og 
bjOrt  til  sit  knn  et  Par  Kilometer  fra  Handelsstedet  liggende 
Qjem.  Her  blev  ban  under  megen  Jamren  lOftet  nd  af  Ejserren 
eg  lagt  ind  i  en  Stne  lige  ved  Yeien,  bvorfra  ban  nseste  For- 
middag  paa  en  Langslsede  blev  kjOrtoptil  sin  Gaard,  som  laa  paa 
en  brat  Bakke  ovenfor  Yeien.  Om  Natten  bavde  ban  ligget  og 
dOset,  som  det  antoges  paa  Omnd  af  Rnsen,  og  smaaynket  sig. 
For&vrigt  var  der  liden  Greie  at  faa  paa  Tilstanden  i  Tiden  fra 
Faldet,  ind  til  jeg  kom. 

Patienten  var  en  nndersstsig  kraftigMand;  ban  sad  ved  min 
Aokomst  balvt  i  Sengen,  stOttet  af  Puder,  Isenet  lidt  over  mod 
K.  M.  f.  LBgov.  xiv  B.1  fi.  3 
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hOire  Side,  stadig  jamrende  sig.  Klagede  over  staerke  Smerter 
fortil  og  nedad  i  Brystet  paa  venste  Side,  straalende  udover  i  Si- 
den  og  tversigjeDDem  til  Ryggen.  Smerteroe  stOrst  ved  Respira- 
tioo,  Hoste  og  Bevsegelse,  men  fOles  ogsaa  ellers.  Smaahoster 
lidt,  intet  Expektorat.  Ansigtet  kongestioneret,  varmt,  svedende,  be- 
nsegter  Hovedpine,  men  beosegter  ogsaa  Rusen  Dagen  iforveien. 
Puis  96,  kraftig  og  regelmaessig,  Besp.  32— 36,  regelmsessig;  Temp. 
38.3.     TOrster,  Taogeo  fagtig,  belagt. 

Fra  4de  Eosta  og  oedover  til  Eostalbuen  paa  venstre  Side 
imellem  Parasternal-  og  Mammillarlinien  er  der  staerk  0mfindt- 
lighed  ved  BerOring.  Efterat  en  Morfininjection  var  appliceret  i 
Hjerteregionen,  kande  nOiagtig  Palpation  foretages.  Intet  Ribbens- 
brad  kande  nogetsteds  opdages.  Overalt  sonor  Lyd  over  Lan- 
geme;  ingen  egentlig  Hjertematbed,  men  t  den  balvsiddende  Stil- 
ling en  svag  Diempning  fra  4de  til  6te  Eosta  i  et  Par  Fingers- 
bred  indenfor  MammillaBrlinien.  De  fysikalske  Forbold  ved  Leie- 
forandring  ikke  unders5gt,  da  Patienten  modsatte  sig  den  aller- 
ringeste  Bevsgelse.  Hjerteimpolsen  nsynlig,  men  svagt  fOlbar  i 
5te  Interkostalrnm  lige  ovenfor  6te  Eosta  skraat  indad  og  nedad 
for  Papillen  midt  mellem  Parasternal-  og  Mammillarlinien.  Ai- 
lerede  fdr  Afklaedningen  af  Patienten  bOrtes  i  et  Par  Fods  Af- 
stand  fra  Sengen  en  taktfast,  skvulpende,  klaskende  Lyd,  omtrent 
som  et  Smeld  med  Tungen;  enkelte  Lyd  blev  borte,  i  Reglen 
var  det  2  —  3  hOrbare  Smeld,  med  en  mellemliggende  Paase.  Hans 
Eone  bavde  ogsaa  i  LObet  af  Dagen  bemaerket  denne  Lyd  og 
undret  sig  over  den.  Ved  at  lasgge  0ret  ned  til  Brystet  i  et  Par 
Tbmmers  Afstand  fra  dette,  bdrtes  over  Hjerteregionen  et  kraf- 
tigt  Skvulp,  der  foran  sig  bestandig  bavde  et  lidet  kort  Forslag. 
Med  Stetoskopet  indtil  Brystet  over  Apex  cordis  bdrtes  Lydene 
naesten  metallisk  klingende,  Forslaget  prsBsystolisk,  det  egentlige 
Skvalp  systolisk;  diastolisk  bdrtes  intet  (konfereret  med  Garotis- 
palsen).  De  systoliske  Lyd  bOrtes  med  Stetoskopet  tydeligt  over 
hele  venstre  Brysts  Forflade  og  over  alle  Hjertets  Ansknltations- 
punkter,  samt  paa  venstre  Bagflade  nedenfor  Angulns  scapulae, 
ber  dog  kan  svagt.  Det  prassystoliske  Forslag  bOrtes  knn  over 
selve  Hjerteregionen.  Ved  Langernes  Anskoltation  intet  Abnormt; 
Respirationslyden  svag  men  overalt  tydelig  bOrbar  undtagen  paa 
venstre  Forflade  fra  4de  Eosta  og  nedover.  fidire  Brystbalvdel 
sees  at  bevasge  sig  staerkere  ved  Respirationen  end  venstre.  For- 
Ovrigt  intet  Abnormt. 

Tilfaeldet  overraskede  mg  i  bo!  6rad.     At  der  forelaa 
en  Rnptnr  af  Perikardiet  med  IndtrsBden  af  Laft  og  Vaeske 
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(Blod?)  i  samme,  syntes  klart,  men  det  forbansede  mig,  at 
en  saadan  Rnptnr  knnde  opstaa  nden  noget  paaviseligt 
Ribbensbrnd.  Efter  Patieotens  Udsagn  bavde  ban  imidler- 
tid  for  mange  Aar  tilbage  bavt  en  Lnnge-  eller  Bryst- 
betaendelse  paa  venstre  Side,  og  det  er  ikke  uriroeligt,  at  efler 
denne  Sygdom  en  SammenvoxniDg  af  Pleurabladeneindbyr- 
des  eller  maaske  med  Perikardiet  kan  bave  fandet  Sted; 
Betingekerne  for  en  Rnptnr  af  Perikardiet  og  Plenra  med 
Indtrsengen  af  Blod  og  Lnft  fra  Lnngen  i  Perikardiebulen 
var  da  saameget  lettere  tilstede;  men  selv  om  Forholdene 
Yar  ganske  normale^  er  det  ikke  ntsankeligt,  at  en  Rnptnr 
under  den  pIndseligeKompression  af  Bry8tka88en,8om  K)»rre- 
hjnlet  bevirkede,  kan  bave  fnndet  Sted.  En  Infraktion  af 
noget  Ribben  er  vel  ho8  en  saa  gammel  Mand  nantagelig 
og  Dogen  partiel  Loaning  mellem  et  Ribben  og  dots  Brnsk, 
bvorved  Riften  knnde  viere  i8tandbragt,  er  yel  heller  ikke 
rimeKg;  en  total  Leaning  vilde  vel  in  eaan  bave  manifeste- 
ret  sig  tydelig.  Jeg  ansaa  Prognoaen  temmelig  tvivlsom  og 
forberedte  JManden  paa  mnlig  Mors;  jeg  maa  endog  tilstaa, 
at  jeg  ved  Afreisen  aftalte  med  bans  Tjenestegnt,  at  ban 
sknldci  komme  og  hente  mig,  naar  Manden  var  Aed,  forat 
jeg  knnde' obdneere  ham;  heldigvis  for  Patienten  var  dette 
en  utidig  Omsorg  for  Fremtiden  fra  min  Side. 

Uvis  om,  hvad  jeg  sknlde  gjOre,  bestemte  jeg  mig  til  at  be- 
haodle  ham,  som  om  der  forelaa  et  Ribbensbrnd ;  berved  haabede 
jeg  ikke  alene  at  lindre  Patientens  Smerter  men  ogaaa,  om  mn- 
ligt,  at  opnaa  noget  Earativt  ved  aaavidt  gjOrligt  at  holde  Viscera 
i  Ro  og  derved  begnnstige  TilheliDg.  Jeg  aniagde  derfor  en  Pla- 
sterbandage  fra  lidt  uedenfor  Kostalbaen  til  ovenfor  3die  Kosta; 
Strimlcrne  lagdes  imbrikat  over  bverandre  fra  hOire  Rand  af  Ryg- 
raden  rnndt  hele  venstre  Brystbalvdel  til  hOiro  Parasteroallinie; 
Bandagen  anlagdes  temmelig  stramt,  saa  Brystet  komprimeredes 
og  saagodtsom  fnldstflendig  imtnobiliseredes.  Virkningen  var  ser- 
deles  heldig.  Smerterne  ved  Respiration  og  Hoste  blev  megec 
mindre  og  den  aboorme  Lyd  blev  meget  svagere,  saa  den  na  kuo 
hOrtes  i  omtrent  *  1  Tommes  Af  stand  fra  Brystet  med  det  blotte 
0re;  den  var  desnden  miodre  distinkt.  Med  Stetoskopet  bOrtes 
Lyden  ogsaa  meget  svagere  og  knn  over  Hjerteregionen,  st»rkest 
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lidt  oyenfor  Apex.  Forslaget  var  kon  af  og  til  hOrbart,  bvorefter 
deo  systoliske  Lyd  i  Reglen  hOrtes,  mao  olte  b^rtes  oa  blot  en 
Bvag  diastolisk  skvulpende  Lyd  nden  noget  systolisk  Smeld.  Deo 
taktfaste  Karakter  ikke  IfBoger  tilstedc,  hvorimod  begge  de  van- 
lige  Hjertelyd  na  bOres  tydelige,  distiokte  og  rene,  mens  for  den 
systoliske  aok  af  og  til  kjinde  b^res  gjennem  den  abnorme  Lyd, 
sl^Ont  asikkert,  den  diastoliske  dertmod  bavde  vnret  aideles 
ubOrbar. 

Patienten  lagdes  bOit  i  Sengen,  da  dette  Leie  konvenerede 
bam  bedst. 

Det.  Emulsion,  camph.  1 — 250,  cbl.  mj.  bib. 
JStberis  gtt  10  bib. 

Desnden  Morfinsolation  (1  pGt.),  15  Draaber  2 — 3  Gange  i 
DOgnet.  24de  April  Kl.  1 1  Form.  Natten  med  nogen  SOvn,  men 
af  og  til  arolig.  Hosten  tiltaget,  bakkende,  tOr,  kun  af  og  til 
lidt  roQCopnrolent  Expektorat,  intet  Blod.  P.  96 — 100,  fald,  regel- 
maBSBig,  R.  24,  regelmaessig,  T.  37.5.  Den  abnorme  Lyd  fald- 
Btnndig  forsvanden;  angives  ikke  at  vnre  bOrt  siden  igaarafles 
en  Stand  efter  min  Afreise.  Med  Stetoskop  b^res  kon  en  ganske 
svag  Biklang  til  enkelte  af  ^jertelydene,  meat  den  systoliske. 
Aandelyd  bOrbar  over  bele  venstre  Brystflade.  Ved  Perknssion 
paa  venstre  Porflade  sonor  Lyd  til  4de  Kosta,  bvorfra  daBmpet 
tympanitisk  Lyd  og  i  en  Zone  mellem  Parasternal-  og  Mammillar- 
linien  mellem  4de  og  6te  Kosta  meget  karakteristisk  spmkken 
Pottelyd;  forOvrigt  som  igaar. 

Gont.  ^Medicinen,  men  i  mindre  hyppige  Doser. 

25de  April,  Kl.  9  Morgen.  Tilstanden  bedre;  filler  sig  let- 
tere,  boster  mere  og  skal  bave  expektoreret  enkelte  blodblandede 
Klatter,  bvis  Udseende  ikke  nsermere  kan  faaes  opgivet  af  den 
ikke  meget  observante  Bndeie,  aom  bar  passet  bam.  Hosten  frem- 
deles  smertefdld.  ^Jertelydene  rene  med  kan  af  og  til  enkelte 
tvilsomme  Bilyd.  Impalsen  bar  ikke  vaeret  tydelig  fOlbar  gjen* 
nem  Plasterbandagen.     P.  92—96,  R.  24,  T.  37.4. 

Tilstanden  bedredes  na  for  bver  Dag,  og  jeg  saa  bam  ikke 
igjen  f5r  den  Iste  Mai,  da  Bandagen  borttoges;  den  bavde  i  de 
sidste  Par  Dage  besvnret  bam,  da  ban  syntes,  don  bindrede 
Aandedrttttet  altfor  meget;  ban  sidder  nu  oppe  og  f&iersig  frisk; 
kan  er  ban  temmelig  bleg  og  mat.  R.  16,  P.  84.  Ikke  mange 
Dage  efter  var  ban  nde  og  deltog  i  Gaardsarbeidet. 

Det  er  yel  neppe  tvivlsomt,  at  dette  bar  Tsret  et  1  I- 
f»lde  aftraamatiak  HsBmopneamopericardiam.  Jeg  bar  dc  i- 
vffirre  ikke  bavt  Adgang  til  at  andersege  i  Literaturen  a  i- 
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gaaende  HgDende  Easus,  men  jeg  tar  maaske  med  Rette 
aotagOy  at  det  er  sjeldent,  at  en  saa  alvorlig  LsBsion  som 
Raptur  af  Pleura  og  Perikardinm  iorekommer  aden  Tegn 
paa  ydre  LsBsion  eller  Ribbensbrnd  og  med  Udgang  i  Hel- 
bredelse,  eodskjont  jo  PrognoseD  for  traumatiske  Affektio- 
ner  af  Brystyiscera  ikke  er  saa  slet,  som  man  a  priori 
skolde  antage.  Det  var  derfor  med  stor  Interesse,  je^  i 
Sehmides  Jabrbiicher  for  1882,  Side  12,  IsBSte  et  Uddrag  af 
en  AfbandliDg  af  M,LiUen:  Uberdie  dnrcb  GoDtusion  erzeng- 
ten  Erkranknngen  der  Brnstorgaoe  mit  besonderer  Berliek- 
siehtigaDg  der  GontusioDspDeamonie,  bvor  Forfatteren,  un- 
der Henyisning  til  endel  Sygebistorier  og  Obduktionsfand, 
hsvder,  at  der  kan  komme  SanderrivDing  af  Pleura  eller 
KnusnJDg  af  Luugeu,  forbundet  med  snbpleuralt,  interlobulsert 
Emfysem  eller  med  Pneumo-  eller  HsBmothoraz,  eventuelt 
subkntant  Emfysem,  uden  det  miodste  ydre  Tegn  paa  Liesion 
af  Bleddelene  eller  Ribbenene.  Og  det  forekommer  mig, 
at  der  da  heller  ikke  kan  ysere  Noget  iveien  for  at  antage, 
at  ogsaa  Perikardiet  skulde  knnne  rumperes  paa  lignende 
Maade.  At  intet  Ribbensbrnd  her  bar  vsBret  tilstede,  frem- 
gaar  desnden  af  Porlebet,  da  Patientea  isaafald  neppe  saa- 
snart  kunde  vsere  bleven  restitneret  og  fri  for  Smerter; 
Resorptionen  af  Luft  og  Blod  i  PerikardiesaBkken  og  Til- 
heling  af  Vnlnus  i  samme  fordrede  vel  derimod  ikke 
lang  Tid. 

Det  traf  sig  imidlertid  her  som  ofte  ellers  i  Liyet,  at 
Naebspielet  er  det  artigste.  Da  Manden  yel  et  halyt  Aar 
seoere  kom  ind  til  mig  for  at  afg)0re  sin  Regning,  som  ban 
natnrligyis  fandt  for  dyr,  gjorde  ban  mig  opmsBrksom  paa, 
at  ieg  aldeles  ikke  havde  forstaaet  bans  Sygdom.  Han 
bavde  ikke  skadet  sine  Brystindvolde,  som  jeg  hayde  sagt 
ham,  men  kun  lidt  af  en  almindelig  Lunge betsBudelse;  ban 
maatte  jo  kjende  sin  egen  Erop  bedre  end  jeg,  mente  ban. 
Som  ung  L»ge  nyant  med  dehslags  Fataliteter,  bley  jeg 
meget  harm,  men  betvang  mig  dog  og  taug.  Jeg  anbefa- 
lede  ham  for  Fremtiden  at  ysDre  sin  egen  Lsege,  og  trestede 
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mig  med,  at  selv  om  VeltalenhedeDS  GndiDdo  sad  paa  mine 
Lseber,  vilde  jeg  dog  ikke  have  knnoet  overbevise  ham; 
denn  gegeo  die  Dammbeit  kampfen  selbst  die  Goiter 
verge  bens. 


Santoninforgiftning. 

Af 

J.  Heimbeck. 


Klara  Iversen,  5  Aar,  liden,  bleg  og  mager,  behandledes 
i  Septbr.  1880  for  Gastro-enterit,  i  Marts  81  for  Klorose  og  i 
BegyDdelsen  af  Jul!  81  for  en  langvarig  Diarrhoe,  bvorefter  hun 
vedblev  at  skrante  og  spise  lidet.  Den  12teJali  samme  Aar  om- 
trent  Kl.  5^  Eftermiddag  fik  ban  2  SantoDintrochiscer,  bvorefter 
bun  vedblev  at  springe  nde  og  lege  med  sine  Eammerater  og  var 
kvik  som  vanligt.  1^  Time  efter  koro  bun  ind  og  gjorde  den 
Bemasrkning,  at  Alt  i  Yierelset  var  gait  og  grOnt.  Denne  Tii- 
stand  vedvarede  en  Times  Tid,  bvorpaa  bun  bley  afklaedt,  lagt 
tilsongs  og  sov  uroligt  til  Kl.  2.  Hun  vaagnede  da,  stirrede  vildt 
beu  for  sig,  blev  urolig,  begyndte  at  brskke  sig,  sprang  udover 
Morgensiden  op  af  Sengen  og  vilde  ud.  Hun  drak  Melk,  braek- 
kede  op  gulgrOnne  Masser  og  benlaa  i  en  D58;  udover  Eftermid- 
dagen  mistede  hun  ganske  Bevidstbeden.  Samme  Morgen  havde 
jeg  tiltraadt  en  3  Dages  Reise  nden  at  have  bOrt  noget  om  det 
Passerede;  nssrmeste  Kollega,  der  tilkaldtes,  ordinerede  Ispose  paa 
Hovedet. 

Nseste  Nat  var  bun  meget  urolig,  kastede  sig  frem  og  til- 
bage,  skreg  vildt,  idet  bun  stirrede  ben  for  sig,  somom  bun  saa 
noget  Stygt.  Hun  fixerede  ingen  af  sine  Omgivelser,  syntes  ikke 
at  kjende  dem,  var  vredagtig  og  vaoskelig  at  tilfredsstille.  Af 
og  til  bavde  bun  Rykninger  issBr  i  bOire  Arm,  ingen  Strabismus 
iagttoges. 

Om  Aftenen  den  14de  fik  bun  et  stort  VeBicatorium  i  Nak- 
ken  og  Calomel.  0,40  sammen  med  Santonin  0,10,  bvorefter  lOs 
AffOring  og  et  Par  Askarider.     Den  I5de  om  Morgenen  var  hun 
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Ted  fald  Bevidsthed,  klagede  da  ikke  over  Ondt  nogetsteds,  fOlte 
iogeii  HovedpiDO. 

Samme  Dags  Eftermiddag  kom  jeg  tilbage  og  gik  strax  til 
den  lille  Patient,  om  hvem  det  hed,  at  ban  bavde  havt  Hjerne- 
betaendelse.  Hun  laa  endna  tilsengs,  var  maaske  noget  blegere 
end  ellers,  men  forOvrigt  ved  foldstsendigt  Yelbefiodende. 

OveDStaaende  Sygehistorie  fremkommen  ved  Examina- 
tion af  Barneta  Foraldre,  stadfsBStet  ved  de  tilstedevserende 
Lsegers  yelvillige  Meddelelser  og  sammenboldt  tned  Barnets 
Tiistand  nn,  syntea  ikke  at  tyde  paa  en  for  4  Dage  siden 
begyndt  Hjernebetsendelse,  der  nn  var  heldigt  forloben. 
Her  var  ingen  Dasigbed,  ingeu  Pareser  eller  Paralyser. 
Barnet  felte  sig  frisk  og  vilde  belst  op,  bvilket  dog  forst 
tilstededes  et  Par  Dage  senere.  Askariderne  vilde  ikke 
have  knnnet  fremkalde  et  saadant  Symptomkomplex  med 
Gbromatopi  som  Initialsymptom.  Diagnosen  Santoninforgift- 
ning  syntes  her  at  maatte  vsere  den  rette. 

Forgiftninger  med  Santonin  er  i  de  senere  Aar  ifolge 
Falck  iagttaget  oftere,  most  bos  Bern.  Af  ISTilfaBlde  endte 
2  med  Deden.  Det  ene  af  disse,  et  Barn  paa  10  Aar,  bavde 
faaet  10,0  Orm.  Flores  cin»  i  Syrap  (svarende  til  0,20 
^Santonin).  Det  andet,  et  4f  Aars  Barn,  0.36  Santonin  i  6 
refrakte  Doser.  Ellers  er  lettere  og  svsBrere  Forgiftnings- 
tilfaelde  iagttagne  efter  Doser  fra  0,10 -0,36  Santonin  under 
falgende  F^nomener:  Gbromatopi  (Violetsyn  eller  Gnlsyn), 
som  kan  indtrsede  allerede  10  Minntter  efter  at  Mid  let  er 
taget,  Syns-,  Lngts-  og  Smagsballacinationer,  langsom  Pals, 
Svindel,  Hovedpine,  Ildebefindende,  beftig  Brsekning,  Mave- 
smerter,  Forstoppelse,  gnlfarvet  Urin,  Rykninger  i  enfcelte 
Mnskelgrnpper  Usdt  i  Ansigtet,  nniverselle  Konvnlsioner,  mest 
kkniske,  tildels  Trismus,  Pupilledilatation,  endelig  i  letalt 
endende  Tilfselde  fuldstsendig  Bevidstlosbed,  Sopor,  meisom- 
meligt  8tertor08t  AandedrsBt,  Eollaps,  uvilkaarlige  Udtam- 
melser,  Ded. 

Denne  Patient  bavde  blot  faaet  2  af  de  officinelle  Tro- 
chiscer,  som  altsaa  skulde  indebolde  tilsammen  0,06  Santo- 
nin. Tidligere  bar  bun,  saavidt  For»Idrene  erindror,  ikke 
faaet  Santonin^  bellerikke  siden. 
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Man  kao  tienke  sig  to  Forklaringsmaader  for  denne 
Forgiftning.  Enten  bar  Patienten  Idiosynkrasi  irood  dette 
Medikament  eller  de  to  Trocbiscer  bar  indeholdt  mere  end 
0,06  Santonin.  Havde  her  vsBret  Idiosynkrasi,  vilde  de 
samme  Symptomer  rimeligvis  have  gjentaget  sig,  efterat 
ban  om  Aftenen  den  14de  bavde  faaet  0,10  Santonin.  Dette 
skede  ikke,  og  om  Morgenen  yar  Patienten  ved  fald  Be- 
vidsthed.  Det  synes  derfor  rimeligst  at  antage,  at  de  to 
Troebiscer  ved  et  Ubeld  nnder  Tilberedningen  bar  faaet  lor* 
meget  Santonin.  I  den  Aniedning  tilskrev  jeg  vedkommende 
Apotbeker  med  Foresporgsel  om  Fremgan^rsmaaden  ved  Til- 
beredningen, og  om  det  erindredes,  at  Tilberedningen  paa 
den  Tid  var  foretagen  af  nogen  nevet  Person.  Ifelge  Apo- 
thekerens  Svar  t'oregaar  Tilberedningen  saaledes:  „Santo- 
ninen  bliver  ferst  revet  med  lidt  Snkker,  bvorefter  det  ev- 
rige  Sukker  efterbaanden  tilssettes  og  blandes  ved  Rivning 
i  Morter;  naar  Blandingen  af  Santonin  og  Snkker  er  fore- 
f aget,  tilssettes  Tragacantbslim.  Den  tilberedte  Masse  bliver 
ndkjsevlet  i  en  flad  Plade,  bvoraf  Kageroe  trykkes  med  et 
Stempel.  Den  udkjsevlede  Santoninmasses  Tykkelse  bliver 
unders0gt  ved  at  veie  de  med  Stempel  aftrykte  Kager,  dels 
tagne  i  Midten  dels  paa  Siderne  af  Pladen.  De  aftrykte 
Kager  bliver  neiagtigt  efterseede,  at  de  er  overensstemmende 
i  Vsegten'^.  De  n»vnte  Kager  var  tillavede  af  en  examine* 
ret  Farmacent. 

Saavidt  jeg  kan  bedemme,  vilde  det  nok  kunne  hsende 
ved  en  Tilberedning  soro  ovenbeskrevne,  at  Blandingen  af 
begge  Palvere  kunde  blive  mindre  foldstsendig  ensartet  og 
den  ndkjffivlede  Kage  altsaa  paa  et  Sted  indeholde  mere 
eller  mindre  end  0,03  Santonin.  Saadanne  Feil  vil  vel 
neppe  altid  knnne  nndgaaes  og  vil  vel  neppe  knnne  op- 
dages  ved  at  veie  Kagerne. 

I  de  2  Aar,  som  er  forl0bne  siden  nsBvnte  Tilfselde  ind- 
traf,  bar  Barnet  ikke  frembadt  nogetsombelst  Tegn  paa 
tijernelidelse.    Jeg  bar  ofte  iagttaget  bende. 

Langesand  i  Oktober  1883. 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Bidrag  til  Mavesygdommenes  Diagnostik 

af  Prof.  Leube  (Erlangen). 

£Dhyer,  der  bar  beslgeeftiget  sig  noget  mere  indgaaende  med 
Sygdomme  i  Mavesekkeo,  kommer  Boart  til  den  Erkjendelse,  at 
det  i  Flertallet  af  Tilfaelde  koo  dreier  sig  om  en  Sandsynligbeds- 
diagnose.  Saa  underligt  det  end  klinger,  mener  dog  Forfatteren^ 
at  selv  Diagnosen  „Mavekatarrb**,  denne  tiUyneladende  byppigste 
Sygdom,  koo  sjelden  ban  stilles  med  fold  Sikkerbed.  Tegn  paa 
Dyspepsi  er  ingenlande  patognomoniske  for  Mavekatarrhen,  saale- 
deB  8om  det  iairoindelighed  antages;  de  kan  ogsaa  findes,  bvor 
der  ikke  er  Mavekatarrbens  anatomiske  Sabstrat.  Der  anfOres 
som  Exempel  et  Tilfaelde  af  simpel  enorm  Dilatation,  bvor  der 
▼ar  adtalte  dyspeptiske  Fsenoroener  og  stadig  opbraekkedes  en 
Atid  af  Forraadnelsesbakterier  vrimlende  Mavevsedske  en  balv 
Dags  Tid  efter  det  sidste  Maaltid.  En  komplicerende  Pneumoni 
gjorde  Ende  paa  Patientens  Liv,  og  Obduktionen  viste  knn  bOi 
Grad  af  Ektasi  adon  Spor  af  Mavekatarrb.  Heller  ikke  Tilblanr 
ding  af  Slim  til  det  Opbriekkede  giver  tilstroekkelige  Holdepunk- 
ter  for  Diagnosen  Mavekatarrb.  bet  forekomroer  ofte  i  Skylle* 
vaodet  bos  ganske  Snnde  paa  torn  Mave,  navnlig  naar  man  til- 
stttter  Skyllevandet  SodaoplOsning.  Diagnosen  Ulcus  ventricoli 
er  ogsaa  mer  eller  mindre  asikker.  I  Begyndelsen  er  man  jo  i 
de  fleste  Tilfttlde  benvist  til  det  mest  subjektive  af  alle  Sympto- 
mer,  nemlig  den  til  et  bestemt  Sled  lokaliserede  Smerte ;  et  Symp- 
tom, der  endog  kan  mangle  selv  i  et  ved  BlOdning  dOdeligt  en- 
dende  Tilfselde.  Ogsaa  Diagnosen  MavekraBft  frembyder  mange 
Yanskeligheder.  Saavel  spontane  Smerter  som  Smerte  ved  BerO- 
ring  kan  mangle.  FOlbar  Svnlst  kan  mangle.  Svalst  kan  f5les> 
Kakexi  kan  vsre  fnldt  udviklet,  og  endda  er  Diagnosen  Mavekr»ft 
origtig.  Enbver  beskjseftiget  Lage  bar  vistnok  trnffet  deslige 
Tilfflslde.  Der  anfOres  et  TilfsBlde,  bvor  der  tydeligt  fOltes  en 
Svalst  tilbOire  for  Navlen  i  Forbindelse  med  en  Raekke  gastriske 
Besverligheder,  derander  ogsaa  Brakning,  der  flere  Gange  indeboldt 
lidt  koagnleret  Blod,  og  bvor  der  tillige  var  Afmagring.     Patien- 
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ten  forlader  Hospitalet  i  5  Dage  for  at  gjOre  sig  rede  til  at  blive 
opereret,  hvilket  var  ham  foreslaaet.  Ved  Tilbagekomsten  var 
Svalsten  forsvandet  og  ooder  UdskybiDger  og  DisBt  bedredes 
Tilstandeo. 

Der  gives  to  Veie,  man  kao  slaa  ind  paa,  for  at  afbjaoipe 
deDDe  Usikkerbed,  nerolig  enteo  at  forbedre  Gastroskopieo  eller  finde 
simple  sikre  UodersOgelsesmetoder  til  Erkjendelse  af  Mavens 
fanktionelle  Forstyrrelser.  Den  sidste  Opgave  bar  ou  Forfatteren 
stillet  sig  og  gjeooem  mange  Aar  arbeidet  i  den  Retning.  For  at 
naa  dette  maa  stilles  som  absolut  Betingelse,  at  Mavesonden  be- 
nyttes  i  diagnostiskt  0iemed.  Forfatteren  gjOr  ingen  Diagnose 
nden  Mavesonde  og  anvender  den,  naar  nndtages  i  Ulcus  ventri- 
cnli,  i  alle  Tilfselde.  Det  gjselder  knn,  at  man  brnger  den  eneste 
rigtige  Sonde,  og  det  er  efter  Forfatterens  Mening  GammirOr- 
sonden  (stor  Kaliber  af  A^oton's  Eateter).  Hanadvarer  mod  Bra- 
gen  af  de  stive  engelske  eller  franske  Sender.  Der  bmges  et 
blOdt  SpanskrOr  som  Mandrin,  og  naar  Sonden  bar  passeret 
Oartilag.  cricoidea,  glider  den  uden  Mandrin  let  ned  i  Maven. 
Den  bensigtsmsessigste  Kaliber  er  en  Sonde,  bvis  Vaeg  er  0,2  Cm. 
og  bvis  Lumen  maaler  0,7  Cm.  Det  bar  engang  bsndt  bam,  at 
en  Patient  bar  slugt  en  saadan  Sonde,  og  derfor  knyttes  gjeme 
en  Traad  om  den  frie  Ende. 

Der  er  navnlig  2  SpOrgsmaal,  der  ved  dense  UndersOgelse 
finder  sin  Besvarelse,  nemlig  FordOielsens  Yarigbed  og  Mavesaft- 
udskillelsens  Styrke  i  det  enkelte  Tilfselde. 

Den  UndersOgelsesmetode,  som  Forfatteren  allerede  gjennem 
en  Aarrsskke  anvender  for  at  bestemme  FordOielsens  Yarigbed,  er 
fOlgende.  Patienten  faar  Suppe,  en  stor  Beefstcg  og  et  Franak- 
brOd  at  spise  og  nyder  derpaa  i  de  fOlgende  7  Timer  Intet.  Naar 
de  7  Timer  er  forlObne,  gjOres  en  PrOveudskylning  og  det  vundne 
Resultat  anvendes  til  Diagnosen  i  det  angj»ldende  Tilfaelde.  Efter 
sine  Erfaringer,  der  belOber  sig  til  mange  bundrede,  opstiller  han 
fOIgende  Satser: 

1.  En  sund  Mave  er  fuldstsendig  fserdig  med  FordOielsen  af  det 
beskrevne  PrOvemaaltid  paa  7  Timer,  saaledes  at  Skyllevandet 
kommer  rent  tilbage.  Forfatteren  gjOr  dog  opmierksom 
paa,  at  man  ved  disse  praktiske  Synsmaader  og  klinisk  fast- 
stillede  Forboldsregler  ikke  maa  forlange  absolute  Yserdier 
eller  Regler  uden  Undtagelse.  Menstruationen  sinker  For- 
dOielsen.  Legemsbev»gelser  og  Yanddrikning  maa  man  ogsaa 
eventuelt  tage  med  i  Betragtning. 

2.  Det  anbefales  at  foretage  denne  PrOveskylning  i  diagnostisk 
0iemed   bos  enbver,  der  lider  af  Mavesygdom.    Undtagelse 
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danoer  kan  ganske  letta  Tilfaelde  af  forbigaaende  Natar  eller 

ogsaa  Tilfflslde,  hvor  der   foreligger  et  Ulcus  eller  hvor  der 

Ted  Siden  af  Maveiidelseo  bestaar  en  til  BlOdoing  tenderende 

AlmoDlidelse. 

3.   Efter  Resultatet  af  denoe  strax  i  Begyndelsen  af  Enreo  fore- 

tagne  PrOveudskyloing    retter   na    Diagnose   og   Terapi    sig. 

Er  Skyllevandet    klart,    fanktionerer  Maven   ordentlig,  hvad 

Varigheden    af   FordOielseo    angaar;    foreligger    dyspeptiske 

Symptomer  i  saadaDoe  Tilfselde,  maa  man  tfleoke  paa  Gastralgi, 

maaake    Ulcus    eller    ogsaa    ganske    specielt    paa    nervOs 

Dyspepsi.      Udfaldet   af  PrOvendskylningen    er  8»rlig  vigtig 

for  Yalget  af   terapeutiske  Forholdsregler,   idet   disse,   bvor 

Skyllevandet  er  klart,  roaa  T89re  ganske  anderledes  end  i  det 

modaatte  Tilfselde,  hvor  diaetetiske  Kure  alene  eller  iallefald 

fOrst  og  fremst  maa  anordnes. 

Beateminelsen  af  Mavesaftudskilleisens  Intensitet  maa  altid 

foregaa  paa  tom  Mave.      Mavesaften  bliver  pr5vet  paa  Syre  og 

Pepsingehalt,    paa   den  fOrste    ved  ^jffiIp  af  Lakmnstinktnr  eller 

TropaBolinopiosning,  paa    Pepsin   ved  at  anbringe  en  ^ggehvide- 

skive  af  en  bestemt  StOrrelse  i  Mavesaften,  bringe  det  Hele  under 

«o  passende  Temperatur   og  iagttage   den  Tid,   der  gaar  aied  til 

foldsUsndig  OpiOsning.    Reagerer  OplOsningen  nentralt,  tilfdies  ved 

FordOielsesforsOget  saameget  Saltsyre,  at  Gebalten  ndgjOr  0,1  pGt. 

For  at  fremkalde   Sekretion    af  Mavesaft   kan   man  anvende 

mekaniake,  kemiske  og  terroiske  Irritamenter.     Leube  bruger  saa- 

godtsom  udelukkende  de  to    sidste.      Irritation   paa    kemisk    Vei 

frembringes  ved  at   hselde  50  Kcm.    af  en  3  Procents  SodaoplOs- 

ning  ned  i  den  forud    med    lunkent   Vand    renskyllede   Mavesiek. 

SodaoplOsningen    forbliver    i    Mavesaekken    12    Minuter,    bvorpaa 

Maven  ombyggelig  udskylles  med  500  KCm.  Vand.     Denne  Ysdske 

undersOges  nu  paa  Syre  og  Pepsingebalt.     Hos  Sunde  er  i  Rege- 

len  SodaoplOsningen  neutraliseret  efter   12  Minuters   ForlOb,  me- 

dens  Yedsken,    hvor  Mavesaftsekretionen    er  forstyrret,   reagerer 

ner  eller  mindre  stserkt  alkalisk  og  forlanger  flere  Kubikcm.    af 

to  svagere  Syre  for  at   neutraliseres.      Frerokaldelse  ai  Mavesaft 

ved  termisk  Indvirkning,   der  frembyder   den  Fordel   fremfor  den 

kemiske,  at  den    ikke  giver  Anledning   til  Chlomatriumdannelsev 

sker  ved  at  indf5re    100   Kcm.   Isvand  i  Maven,  lade  dette  bero 

der  i  10  Minuter,   og  derefter   skylle  ud  med    300  Kcm.    Vand. 

Resultaterne  af  disse  ForsOg  anfOres  i  Tabelform.     Det  fremgaar, 

at  den  sunde  Mave  svarer  med  energisk   Udskillelse  af  Mavesaft 

pta  kemisk  og  termisk  Indvirkning.     Videre,  at  Irritamentet  under- 

tiden  selv  hos  Sunde  ikke  er  tilstrsekkeligt  til  at  fremkalde  Ud- 
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skiUelse  af  Mavesaft.  I  de  2  hidhenbOrende  Tilfslde  var  Varig- 
heden  af  FordOielsen  svarende  dertil  noget  forsinket.  Til  Trods 
herfor  befandt  ForsOgsiDdividerne  sig  fuldBtseodig  vel.  Kan  deo 
£ne  klagede  over,  at  bans  Mave  let  kom  i  Ulave.  Derimod  var 
FordOielsen  ved  alle  svaerere  Dyspepsier,  forsaavidt  som  de  ikke 
var  af  res  DervOs  Natur,  nsesten  altid  betydelig  forsinket  og 
Skyllevandet  after  lodvirkning  af  kemiske  og  termiske  Irritamen- 
ter  DssteD  uden  Undtagelse  syre-  og  pepsinfrit  Saerlig  Intereaae 
trembOd  Sffavesaftsekreiiooea  og  FordOielsesvarigheden  i  et  TilfiBlde 
af  nrseini  med  tilsyneladende  svsere  Digestionsbesvnrligbeder.  Her 
var  ikke  alone  Pr5vemaaltidet  faldstsndig  fordOiet  i  normal  Tid, 
men  ogsaa  Syre-  og  Pepsinproduktionen  nieget  rigelig.  Det  er 
saaledes  sandsynligt,  at  Mavebesvierligbederne  bos  UrsBinikerne  er 
af  nervOs  Natur.  Forfatteren  anser  sig  ikke  berettiget  til  at 
trekke  videregaaende  SlotoiDger  af  disse  ForsOusresQltater,  saa- 
Innge  man  endnn  ikke  nOiere  kjender  Mnskelvirksombeden,  Besorp- 
tionsevnen  og  de  Ovrige  Fnnktioner.  Derimod  er  det  nyttigt  og- 
saa for,  man  bar  naaet  det  Maal,  at  kjende  disse  her  beskrevne 
Fnnktioner  i  det  enkelte  Sygdomstilfslde  og  diagnostisk  terapea- 
tisk  at  tilgodegjOre  aaadanne  Resuitater.  Tilslut  giver  Forfatte- 
ren en  Fremstilling  af  et  Par  Tilfnlde  af  Dyspepsi,  der  skyldte 
Malariainfektion  sin  Tilbliven,  og  som  belbrededes  ved  Kinin, 
Tilfeelde,  der  ikke  bOrer  til  de  byppige  Sygdomsbilleder,  men  som, 
naar.  de  miskjendes,  let  kan  lode  til  falsk  Behandling. 

(Dentsch.  Archiv  fiir  klin.  Med.  B.  33  H.  1.     1883.) 

Vhger   Vetlesen, 


Bidrag  ±il  Mavesygdommenes  Terapi  af  Leube. 

Det  overveiende  stOrre  Flertal  af  hidtildags  diagnosticerbare 
Mavelidelser  er  belbredelige,  det  gjslder  knn  atleegge  en  ordent- 
lig  Plan  for    Bebandliogen   i   det    enkelte    Tilfaslde   stOttet  til  eo 
nOiagtigst  mnlig  Diagnose.     Forfatieren  Isegger  ber  til  Gruod  sine 
i  de  sidste  5  Aar   udvidede    og  nserroere    prseciserede  Grandsaet- 
ninger  for    Bcbandlingen    af   Mavesygdoromene.      De    forskjellige 
Bebandlingsmetoder,  der  kommer  til  Anvendelse,    omtales  i  4  Af- 
snit.     Den  vigtigste' Gruppe  danner  Regler  for  DiaBten.     Han  op- 
stiller  4  Kostklasser,    grundet  paa   en  nOiagtig  og   gjennem  lang 
Tid  prOvet  Erfaring. 
1.    De  lettest  assimilerbare  Spiser,  bvor  FordOielsen  i  bOi  Grad 
ligger  under,    or  Bouillon,   KjOdsolntion,  Melk,  blOdkogte  og 
raa  Mg.     Om  LetfordOieligbed  af  de  to  fOrste  bar  Forfatte- 
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ren  efter  sin  Erfariog  iDgen  T?ivl.  Melk  taales  ialmindelig- 
bed  fortr»ffelig,  men  der  gives  dog  her  individoel  Antipati 
og  Eiendommeligheder  ved  Digestionen.  Individuelle  Sarhs'- 
der  kommer  endna  mere  i  Betragtoing  ligeoverfor  ^g,  som 
Forfatteren  ialmindelighed  sjelden  forordner.  Foruden  diase 
8ager  faar  g)eme  dea  Syge  nogle  Kavringer  for  Dageo,  de 
b5r  Tere  uden  Sukker  og  saavidt   malig  fri  for  Fedt. 

2.  De  i  let  FordOieligbed  DSBrmest  den  foregaaende  Gruppe  kom- 
meode  Spiser  er:  kogt  Ealvebjerne,  kogt  Kalvebridsel,  kogt 
Kylling  eller  kogt  Due;  dertil  sliroede  Sapper  ogMelkegrOd. 
I  maDge  Tilfielde  af  Mavesygdomroe  kan  man  allerede  begyode 
med  denne  Ko8t. 

3.  Denne  staar  den  foregaaende  meget  nnr  og  bestaar  deri,  at 
man  dertil  giver  nieeton  raat  eller  raat  OxekjOd,  i  Form  af 
en  egen  Art  Beefsteg,  hvoraf  Forfatteren  giver  en  narmere 
Beskrivelse.  Desuden  passer  i  dette  Stadium  finskavet  raa 
Skioke.  Ved  Siden  af  disse  KjOdretter  kan  man  uden  Be- 
tsnkeligbed  give  lidt  Potetespur^e  og  ogsaa  lidt  ikke  altfor 
nybagt  FranskbrOd,  samt  forsOgsvis  smaa  MsBngder  af  Kaffe 
og  Tbe  med  Melk.  Denne  danner  Overgangen  til  den  f51- 
gende  rigboldige  Meno: 

4.  Stegt  Kylling,  Due,  Raadyr,  AgerbOne  (Hare  mindre  at  anbe- 
fale),  Roastbeef  (rosa  stegt)  kold,  Ealvesteg,  Fisk,  Makaroni, 
Bouillon  med  Jaevning.  Dertil  faar  Patienten  lidt  Yin,  ROd- 
vin  eller  Rhinskvin,  som  det  imidlertid,  efter  foreliggende 
ForsOg,  der  godtgj5r,  at  Vin  forsinker  FordOielsen,  er  bcdst 
at  nyde  1^2  Timer  f5r  Maaltidet.  Han  lader  ialmindelig- 
hed kun  tilfOre  N»ring  3  Oange  om  Dagen  og  paa  fOlgende 
Tider:  Kl.  8,  Kl.  12  og  Kl.  7  ;  ssBriig  sparsom  maaTilfOrsel 
af  NsBring  v»re  under  Menstruationsperioden,  fordi  FordOiel- 
sen  da,  som  ovenfor  bem»rket,  er  betydelig  forsinket.  Paa 
Tilberedningsmaaden  af  FOden  maa  natnrligvis  ogsaa  liegges 
stor  y»gt.  Fedt  taaler  i  Regelen  ikke  Patienter  med  Mave- 
lidelser,  og  maa  derfor  kun  anvendes  sparsomt  og  da  heist 
som  ferskt  SmOr. 

Den  terapeutiske  Anvendelse  af  Mavesonden  bar  allerede 
fra  KuBsmaul  sin  specielle  Anvendelse  ved  Gastrektasien,  og  at 
den  er  af  uvnrderlig  Nytte  i  saadanne  Tilf»lde  er  sikkert  nok, 
imidlertid  advarer  dog  Forfatteren  indtrsengende  mod  Misbrug  af 
Sonden.  I  et  vist  Antal  Tilfieide  af  Mavedilatation  vilden  regel- 
msssige  Udskylning  vistnok  fremkalde  nogen  Bedring,  men  naar 
denne  er  opnaaeft,  vil  der  indtrsede  Stilstand  i  Bedringen,  ligesom 
der  ogsaa  ved  hver  Udskylning  vil  nnddrages  Legemet  Stoffe,  der 
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af  Maves»kkeD  er  forarbeidede  men  som  endnii  ikke  er  adnyt- 
tede.  EoDde  det  lykkes  ved  konstig  I^slp  at  skaffe  disse  Stoffe 
od  gjennem  Pyloros,  saa  vilde  derved  meget  v»re  vaodet  For- 
sOg  i  den  RetoiDg  straodede  imidlertid.  Der  fors()gte8  foreKjellige 
Metoder.  Sondeo  iodfOrtes  henimod  Pylorus,  det  fint  fordelte 
Maveindhold  opsugedes  i  Pumpen  og  sprOitedes  med  Kraft  i  Ret- 
ning  af  Pylorns.  Maveindboldet  tilfOrtes  kanstig  Syre  ved  For- 
dOielseos  Slutning.  Dette  ogsaa  uden  Nytte.  Ved  Elektriceren 
af  MavevsBggen  knode  man  tsnke  sig  at  fremkalde  Kontraktioner, 
men  Resaltatet  var  lidet  tilfredsstillende.  Som  den  heldigste  Tid 
til  at  foretage  Udskylning  anser  Forfatteren  Morgenstunden  ft^r 
Frokost,  naar  det  gjselder  terapeutiske  0iemed.  Den  diagnostiske 
Udskylning  foretages  derirood  bedst  om  Aftenen.  Forfatteren  log- 
ger stor  Vffigt  paa  at  man  systematisk  skaffer  Mavessekken  Ar- 
beidspauser,  det  vil  sige,  at  man  efter  en  Udskylning  lader  f&lge 
en  Fastetid  a!  flere  Timer. 

Anvendelse  af  Saltsyre  og  Pepsin,  disse  Mavesaftens  vssent- 
ligste  Faktorer,  finder  med  Fordel  Sted,  hvor  Sekretion  af  Mave- 
saft  er  reduceret.  I  Regelen  er  det  tilstrekkeligt  at  give  Salt- 
syre alene,  da  Formindskelsen  i  Syreprodnktionen  i  det  enkelte 
TilfsBldc  virker  meget  skadeligere  end  den  formindskede  Udskil- 
lelse  af  Pepsin,  hvoraf  allerede  smaa  Maengder  er  istand  til  med 
tilstreekkellg  Saltsyre  at  bevirke  en  rigelig  FordOielse  i  den  syge 
Mave.  Ofte  nytter  imidlertid  ikkc  Anvendelse  af  baltsyre,  fordi 
Mavens  Resorptions-  men  ikke  Sekretionsevne  er  roanglende,  eller 
ogsaa  fordi  Ghymus  ikke  kan  passere  gjennem  Pylorus.  At  give 
Pepsin  og  Saltsyre  sammen  er  efter  Forfatterens  praktiske  Erfa- 
ringer  paa  langt  nser  ikke  saa  vserdifuldt,  som  man  efter  teoreti- 
ske  Betragtninger  maaske  kunde  trp 

Andre  Medikamenter  ved  Behandlingen  af  Mavesygdomme 
trseder  stserkt  i  Baggrunden,  dog  synes  enkelte  at  kanne  trsede 
stOttende  til.  Han  forkaster  ganske  Magisterium  Bismutbi  og  Ni- 
tras  argenticas  som  foldstsendig  avirksomme.  Amara  bar  ban 
heller  ingen  Tro  til,  ban  bar  aldrig  seet  Spor  af  Nytte  ved  An- 
vendelse af  Qvassia  og  andre.  Derimod  tror  ban  sikkert  at  have 
seet  Nytte  af  den  af  Friedreich  fOrst  anbefalede  Condnrangobark, 
der  ved  kroniske  Dyspepsier  og  specielt  ved  Mavekrseft  baever 
FordOielsen  og  forbedrer  Appetiten.  Visse  Mineralvande  viser  sig 
og  nyttige.  Forfatteren  forkaster  den  gjengse  Maade  at  anvende 
disse  paa,  nemlig  i  saa  store  Kvanta;  ban  bar  den  Overbevisning, 
at  200—250  Grm.  i  Flertallet  af  Tilfselde  er  tilstreekkelig  til  at 
virke  beldig  paa  FordOielsen,  ander  den  Forudssetning  at  denne 
ringe    Vandmeengde     tilf6res    Maven    langsomt,   og  at  denne  fOr 
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Drikniogen  er  torn.  Videre  forbyder  ban  paa  det  Btrsngeste  at 
Rive  Syge,  der  lider  af  Ulcus,  varmere  MiDeralvand  end  35^  C. 
Soon  Tidere  HJAelpemldler  gj»lder  regelmsBssig  Brag  af  AffSrings- 
midler  og  ForordniDg  af  Jeroprseparater.  Den  bedste  Blanding 
for  at  regnlere  Aff6ringen  finder  ban  at  vsere  Rbeam,  Natron  sal- 
phor.  og  Natron  bicarb.  JernprsBparater  taales  i  Regelen  daarlig 
af  anttmiske  Mayepatienter,  saerlig  daarlig  virker  Brag  af  Jern 
ho8  Bekon?alc8center  efter  Ulcus  ventrical!,  Han  anbefaler  Fran- 
zensqnelle  og  det  pyrofosforsnre  Jernvand,  fftrst  naar  disse  Jern- 
prseparater  taales,  kan  man  forsOge  Jernpiller;  den  Komposition, 
ban  finder  roest  brugbar,  erfOlgende:  Ferr.  hydrogen,  redact.  5,00 
PaW.  AltbflBiB  4,00,  Gelatin  qs.  at.  s.  pil.  90  s.,  fOrst  en  og  saa 
stigende  indtil  tre  Gange  daglig.  Forfatteren  anbefaler  fOrst  og 
fremst  at  angribe  Mavelidelsen  og  forelObig  dette  specielt  ved 
Ulcus  ikko  tage  noget  Hensyn  til  Anaemien.  Til  Slatning  anbe- 
faler Forfatteren  ved  Malariadyspepsi  Kininet  som  det  eneste 
Tiricsomme  MiddeL 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  B.  4.  H.  3.     1888.) 

Ung^r  VeUe$en, 


Om  Alkoholens  Indvirkning:  paa  Mavefordeieisen 

af  W.  Buchner. 

Forfatteren  bar  stilset  sig  som  Opgave  at  adforske  Alkobo* 
lens  Indvirkning  paa  FordOielsesprocessen  i  Mavesskken.  Alko- 
holens Virkninger  i  andre  Retninger  er  nOie  stnderede,  men  om 
dette  Tema  foreligger  kan  et  Par  ForsOg  tidligere  i  Literataren. 
Fors5gene  er  ndfOrte  paa  Prof.  Leube's  medicinske  Klinik.  Han 
anser  sig  efter  sine  Resultater  berettiget  til  at  opstille  fOlgende 
Setoinger: 

1.  Alkohol  som  saadan  tilsat  .i  et  Forhold  af  10  Procent  bar 
ingen  Indflydelse  paa  den  kanstige  FordOielsesproces. 

2.  I  et  Forbold  af  20  Procent  langsomgjOres  den. 

3.  Ved  endnu  hOiere  Procenttal  opbeves  den  fnldstAndig. 

4.  01  hindrer,  naar  det  ikke  fortyndes,  gansko  den  kunstige 
FordOielsesproces;  fortyndet  med  Vand  langsomgjOr  det  den. 

5.  Det  Samme  er  Tilfseldet  med  rOde  og  med  sOde  Vine,  medens 
de  bvide,  selv  ufortyndede,  kan  gj6r  den  kanstige  FordOielses- 
proces langsommere. 

6.  Ved  den  almindelige  FordOielsesproces  i  Mavesskken  synes 
01  at  gjOre  FordOielsen  slettere  (allerede  i  ganske  smaa 
Evanta). 
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7.  Det  Samme  gjOr  Yin. 

8.  Hvor  Slimhiodeos  Resorptions-  og  SekretioDsforholde  er  for- 
styrrede,  kan  disse  VirkniDger  stige  til  faldsUendig  Stands- 
oing  ]  FordOielsesprocessen. 

(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  B.  29.  H.  5  o.  6.) 

Vnger  Vetlesen, 


Kunstig  Gasudspaending  af  Tyktarmen  i  diagnostisk 

og  terapeutisk  0iemed  af  v.  Ziemssen, 

Til  Opblsesning  af  Tyktarmen  anvender  Forfatteren  Natron- 
bikarbonat  og  Yinsyre,  der  i  oplOst  Tilstand  indf&res  hver  for  sig. 
Anvendelsen  er  meget  simpel,  der  beh&ves  knn  en  Gammislange, 
Klysterspr&itespids  og  en  Tragt.  Indhseldningen  sKer  i  Rygleie. 
Til  en  stram  Udspeanding  af  Colon  behaves  bos  en  Yoxen  20 
Gram  Natronbikarbonat  og  18  Gram  Yinsyre,  d.  y.  s.  et  Gas- 
oTlam  paa  omtr.  5  Liter.  Det  er  ikke  hensigtsmaessigt  at  h»lde 
Alt  ind  paa  en  Gang  men  i  3  til  4  Repriser.  For  at  nndgaa  Knl- 
syreud?ik!ing  i  Gnmmislangen,  holder  man  lidt  Yand  igjeanem 
Slangen  hver  Gang  man  bar  baeldt  ind  enten  Natron  eller  Syre. 
Yed  Hjeelp  af  denne  Gasopblssning  bar  Forfatteren  vaeret  istand 
til  et  Par  Gange  at  imdersOge  Situs  inversus  viscernm  og  byppig 
at  paavise  Leieforandringer  af  Colon.  Metoden  kan  ogsaa  give 
Oplysning  om  Colons  Forbold  til  bevegelige  Nyrer,  Ovarialsvul- 
^ter  og  andre  abdominale  Svnlster.  Det  er  lykkedes  bam  at  paa- 
vise abnorme  Kommunikationer  mellem  Tyktarm  og  Mavessek  og 
klargjOre  abnorme  Adba&rcnser.  Den  stOrste  Nytte  anser  ban 
dog  Metoden  at  have  ved  Strikturer,  hvor  man  forroelig  kan  loka- 
lisere  Strikturen  paa  Tommen  og  saaledes  nOiagtig  angive  Kir- 
urgen  Stedet,  hvor  der  skal  opereres.  Der  anfOres  her  3  Syge- 
historier,  hvor  ved  Hjttlp  af  Gasopblsesning  Striktnrens  SsmIo  ndi- 
agtigt  bestemtes  og  hvor  Sektionen  beviste  Rigtigbeden.  Han  g]5r 
sserlig  opmierksom  paa  de  fysikalske  F»nomener,  som  optraeder 
ved  Forsnevringer  i  Colon,  naar  der  paa  Grund  af  Striktnrens 
Sneverbed  kun  trenger  nbetydeligt  Gas  gjennem  Stenosen;  der  vil 
da  paa  det  Sted,  hvor  Perkussionen  f5r  var  dempet,  med  Kalsyre- 
indfdrelsen  optrsBde  diempet  tympanitisk  Lyd,  og  denne  vil  etikke 
meget  stierkt  af  mod  den  sonore  Perknssionslyd,  som  optrseder  i 
det  knnstigt  opbliBste  og  stramt  ndspsendte  nederste  Tamrstykke. 
Forfatteren  har  anstillet  en  Rekke  Fors6g  for  at  pr6ve  IleocQkal- 
klappens  Sufficiens.  Paa  friske  Lig  og  bos  sunde  Mennesker  er 
Klappen  i  Regelen  sufficient,  dog  forekommer  Undtagelser,  hvor 
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Enlsyre  passerer  i  riDge  Meogde.  Chloroformoarkose  syoes  at 
forringe  Klappens  Modstandsevne,  Forfattereo  gj6r  opmaarksom 
paa  at  Gaaen  ikke  tOmmes  med  en  Gang,  men  i  Repriser  selv 
om  man  holder  Sphincter  ani  ezt.  og  int.  aabne  ved  Hjffilp  af 
Sonde,  sandsynligvis  «t  Udtryk  for  en  paralytisk  Tilstand  af  Mo- 
Bcnlaris  paa  Grand  af  den  stsrke  Udspsending.  I  terapeutisk 
{Kemed  egner  Metoden  sig  fortraeffelig  til  at  fremkalde  8t«rk 
Peristaltik  og  derved  virke  kraftigt  til  TOmning  af  Tyktarmen ; 
hertil  er  det  tilstrsekkelig  at  anvende  10  &  12  Gram  Natron- 
bikarbonat  og  noget  mindre  Vinsyre  Ligeledos  er  Metoden  meget 
Tirksom  for  at  gjOre  Stenoser  og  Strikturer  i  Colon  veibare.  Men 
isier  anbefaler  Forfatteren  den  pludselige  Udvidning  af  Tyktarmen 
Ted  Kolsyre  som  hensigtsmsBssig  til  RedreBsering  af  Leieforandrin- 
ger,  B6ininger,  Axedreininger  og  Indeklemninger  af  Colon.  Yed 
de  sarome  Lidelser  i  Tyndtannen  anser  Forfatteren  det  veard  at 
forsOge  KnlsyreopblflBBningen  i  dyb  Chloroformnarkose.  Foruden 
yed  Tyfos  og  Toberkalose  i  Tarmen  ezisterer  der  ingen  Kontra- 
indikationer.  Han  har  ofte  anvendt  den  ved  ulceratiye  Processer 
ogsaa  af  kankr6s  Natar  og  har  aldrig  seet  slemme  FOlger.  Trek- 
oing  paa  Adhaerenser  kan  fremkalde  intena  Smerte,  men  ikke 
Betsndelsesrecidiv. 

(Deutsch.  Arch.  f.  kiln.  Med.  B.  33.  H.  3  o.  4.) 

Unger  Vetlesen. 


Tarmokklusion  behandlet  med  Gasklyster 

af  Dr.  L.  Bogdanwv. 

OvenniBvnte  Metode  af  v.  Ziemssen  er  bragt  i  praktisk  Anven- 
deUe  af  en  rassisk  Landpraktikus,  udenat  denne  har  havt  Kjend- 
fikab  Ul  Z.'8  Arbeide: 

£n  18aarig  kraftig  bygget  Haandverker  havde  4  Dage  f5r 
Indkomsten  paa  Hospitalet  pladselig  faaet  stserke  Smerter  i  Under- 
livet  og  Obstrnktion,  ved  Optagelsen  i  Hospitalet  var  han 
staBrkt  kollaberet  med  opdrevet  Undcrliv.  Med  Hegar's  Apparat 
indheldtes  gjennero  Rektum  4000  Gram  Vand  men  nden  Nytte 
trods  gjentagne  Ganges  Anvendelse  de  fOlgonde  Dage.  Der  indhaeld- 
les  da  en  OplOsning  af  15  Gram  Natronbikarbonat  i  2000  Gram 
Yaod  og  derefter  en  OpKyaning  af  7,5  Gram  Vinsyre  ogsaa  i  2000 
Gram  Vand.  Efter  10  Minuter  flOd  Vandet  for  fOrste  Gang 
branlig  farvet  nd.  £t  2  Timer  senere  anvendt  Brnsepalverklyster 
bragte  smaa  Faekalmasser  ad  og  efter  nogle  Dage  under  Anven- 

N.  M.  f.  LngeF.  XIV  B.  1  H.  4 
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delse  af  ligneDde  Klysterer  paafolgte  grOdagtige  Affi&ringer  og  Pa- 
tieoteo  helbrededes. 

(Wratsch.  No.  26.  1883.    Dentsch.  Medicinalzeit.  No.  35.  1883.) 

Vnger  Vetlesen. 


Koprostase  behandlet  med  Olieklyster  af  Cantani. 

ForfattereD  meddeler  2  Tilfsslde  af  Koprostase,  som  meget 
bnrtig  helbrededes  ved  Enteroklysma.  Han  stiller  Bebolderen  i  en 
HOide  af  3—4  Meter  og  fylder  den  med  2  —  3  Liter  Olie.  Hoa 
bcgge  Patieoter  triBDgte  deo  gjenDem  Anas  indhaeldte  Olie  lige  til 
Mavessdkkeo  og  blev  tildels  kastet  op.  Forfatteren  ser  heri  et 
sikkert  Bevis  for,  at  inan  ved  Eiaslp  af  disse  Klysterer,  hvor  Be- 
holdereD  stillessaa  hOiL^i^jf^fi}  o^^^M^^e  Baubinske  Klappe^ 
og  i  etbyertfaldbriDg^^iskennOit  op  4^27^1^^  Han  anbe- 

faler  derfor  ogsaa  dpim  Metode  til  kunstTl^l^DSBriDg  per  anam^ 
idet  dot  derved  skude  lado^^jRg^re^AtnbriiroErDSBriogsvsdskea 
i  BerOring  med  del  Cor  ivesorpUonen  mere  agnede  Tarmafsnit. 
UdskylniDgen  af  Tarmen  anbefales  ogsaa  vM/maDge  Infektions- 
sygdomme  saasom  Konii^og  ^y^^^^B^  .  F^natteren  benytter  til 
Slatning  Leiligheden  til  gbjhfeviae  AifBw<lritet  paa  denne  Meiodes 
Anveodelse. 

(Moi^agni  No.  4.  1879.    Portschr.  d.  Med.  No.  8.  1883.) 

Vnger  VeUesen. 


Om  Bakterierne  i  Faeces  af  B.  Bienetock, 

I  eo  forelObig  Moddelelse  nedlsgger  Forfatteren  sine  Resal- 
tater  over  Unders0gelsen  af  Bakterier  i  Exkrementer  fra  friske 
Mennesker.  (Disse  Resnltater  bOr  vel  modtages  med  nogen  Be- 
servation;  men  paa  den  anden  Side  vil  de,  hvis  de  skulde  blive 
stadfsstede,  blive  af  saa  gjennemgribende  Bctydning  for  Lseren 
om  Ford6ielsen,  at  det  vistnok  vil  erkjendes  berettiget  at  levere 
et  Referat  deraf.)  UndersOgelserne  er  udfOrte  i  Prof.  Biermer's^ 
Laboratorinm  efter  under  Prof.  Heisser's  Ledelse  at  bave  gjort 
sig  bekjendt  med  de  Kocb'ske  UndersOgelses-  og  Dyrkningsmetoder. 
Han  stillede  sig  fOlgende  Opgaver  til  Besvarelse,  nerolig  for  det 
fdrste:  Hvilke  Bakteriearter  forekommer  normalt  i  Exkrementerne? 
Og  for  det  andet:  Er  de  i  Faeces  forekommende  Bakterier  kan 
et  tilfsBldigt,  udenfra  kommet  Fnnd  eller  tilfalder  der  dem  nogen- 
sombelst  fysiologisk  Rolle?  Til  Naeringsvedske  benyttedes  ea 
alkalisk  OpI5sning  af  Agargelatin  1,00,  Pepton  1,00,  KjOdextrakt 
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0,5  paa  100,00  Yand.  Af  de  4  Hovedgrupper  af  Bakterier  (Mikro- 
kokker,  egentlige  Bakterier,  Baciller,  Spirochaeter)  forekommer 
koD  Bacillos  i  friske  Menneskers  Fspces,  da  de  Ovrige  Gdelsegges 
af  Mavens  Saltsyre.     Han  opstiller  fOlgende  5  Former : 

I.  Store  stavformige,  meget  lig  Bac.  subtilis  (Coho),  der 
voxeri  Form  af  elnMesenteriaai'*;  efter  Forf.  identiske  med  Koch's 
Potetesbaciller. 

II.  Store  stavformige  med  draeformige  UdlObere,  der  voxer 
meget  hnrtigt.  Disse  2  Sorter  frembringer  iDdpodede  paa  hvide 
Mas  iDgen  sygelig  Tilstand  og  viser  heller  ingen  fermentativ 
VirkniDg. 

III.  Meget  liden  Art,  der  voxer  langsorot,  forekom  kao  i 
75  pGt.  af  AffOriDgerne.  lodpodet  paa  Mas  draeber  den  ander  Symp- 
tomer,  der  ligner  SepthsBmi. 

IV  og  y.  Forekommer  f6rst  sammea  hos  Mennesket  efter 
Dieperiodeo,  det  vil  sige,  naar  der  ophOres  med  adelakkende  Melke- 
DseriDg.  Den  ene  af  disse  Baciller  spalter  ^ggehvide,  den 
anden  Kalhydrater.  Den  f5rst&  mangier  i  Dieperiodeo,  medens 
den  anden  kan  paavises  i  AffOringerne  paa  den  Tid.  Forf.  paa- 
viste,  at  kan  disse  2  Bacillearter  besidder  den  omtalte  kemiske 
Egenskab,  at  Omsaetningen  af  .Slggehvide  og  Kalhydrater  leverer 
de  samme  Endeprodnkter,  som  vi  hidtil  kjender  ved  FordOielses* 
processen,  og  at  Renknltarer  af  den  angjseldende  Bacillas  til  hver 
Tid  og  paa  ethvert  Stadium  nf  Spaltning  kan  erholdes.  Forfatte* 
ren  trsekker  disse  Slutninger:  at  baade  iBggehvide  og  Kalhydra- 
ter hver  har  sin  egen  Spaltningssop  og  at  altsaa  Omssetningen 
af  ^gehvide  og  Kalhydrater  kommer  istand  ved  en  egen  for 
hver  isttr  specifik  Bacilleart. 

(Fortschr.  d.  Med.  No.  19.  1883.) 

Unger  VeUesen, 

* 

VIsmuth  mod  Dyspepsi  hos  Born  af  W.  Dunbar. 

Ved  Appetitmangel  med  Smerte  efter  Maaltiderne,  Kvalme, 
Ddebefindende  etc.,  naar  Tnngen  er  ren  eller  lidetbelagt,  medens 
Papp.  fangiformes  er  r6de  og  forstOrrede,  anbefales  Vismath  som 
et  virksomt  Middel,  enten  som  Sabnitr.  bismuth,  eller  som  Oxyd 
i  OplOsning  med  Ammoniak  og  Citronsyre.  Dosen  af  Subnitras  er 
0.03—0.12—0.18—0.30  3—4  Gange  daglig,  heist  strax  efter 
Maaltiderne,  af  Oxydet  0.12-  1.2  6r.  Medikationen  fortssettes, 
indtil  Papillse  fungiform,  har  erholdt  sit  normale  Udseende.  Sam- 
tidig   maa  der  sOrges  for  regelmsessig  AffOring. 

(Practitioner.  Septbr.  1882.    Schra.  Jahrb.  B.  199  S   39.) 
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Det  eiektriske  Lys    i    den  makroskopiske  og  mikro- 

skopiske  Anatomi. 

Dr.  R.  Stinzingj  ^Docent  fQr  innere  MediciD"*  i  MfiDcheu, 
bar  8001  Separataftryk  udgivet  den  officielle  Beretning  om  Elektro- 
Medicinen  paa  den  interDationale  Elektricitetsudstilling  i  Mtin- 
chen  1882.  Prof,  vod  Voit  adtaler  sig  i  et  Tiling  om  Brngen 
af  det  eiektriske  Lys  til  mikroskopiske,  anatomiskc  og  spektro- 
skopiske  Arbeider;  ban  finder,  at  et  elektrisk  Lys  med  60  Normal- 
lys^s  Styrke  var  tilstrskkeligt  til  at  trade  istedetfor  det  bedste 
diffuse  Dagslys;  stserkere  Lamper  gav  hidtil  nopnaaede  smukke 
Billeder;  GlOdelys  og  Baelys  viste  sig  lige  fortrinlige  ikke  alene 
til  mikroskopiske  Arbeider,  men  ogsaa  til  friere  zootomiske  Ar- 
beider og  spektroskopiske  UndersOgelser;  det  er  ogsaa  bleven 
bmgt  med  Held  til  Belysning  af  en  Operationssal  i  Berlin.  Denue 
Meddelelse  vil  visseligen  glsede  Enhver,  som  her  i  Landet  beskjsf- 
tiger  sig  med  Mikroskopi;  vor  Arbeidstid  sp.  ved  Universitetet  er  jo 
vffisentlig  indskrsenket  til  den  lange  mOrke  Vinter  med  sin  korte 
Dag  og  sin  tilskyede  Himmel,  og  bvilken  slet  Erstatning  for 
Dagslyset  det  almindelige  Gaslys  og  Lampelys  er,  det  ved  Enbver. 

i.  0.  Hennum, 


I.  Folia  uvae  ursi,  deres  kemiske  og  farmakologlske 
Forhold  af  L.  Lewin   (Docent   i    Farmakologi  *i  Berlin). 

II.  Arbutin  som  Laegemiddel  at  H.  Menche. 

I.  Forf.  underkaster  det  over  100  Aar  gamle  og  ved  katarrhalske 
Sygdomme  i  Urin?eiene  aaerkjendt  nyttige  Middel  en  experi- 
mentel  kritisk  Unders0gels<8.  Navnlig  gj»lderdet  om  atfinde  det 
virksomme  Princip  i  Bladene,  hvilket  i  Lighed  med  Alkaloiderne 
vilde  kunne  substituere  den  samlede  Droge. 

Bladenes  Sammensaetning,  tildels  kjendt  lige  siden  50- 
Aarene,  er  fSlgende:  Tannin  ca.  ^,  Gallassyre,  Urson  samt 
Glokosidet  Arbutin,  bvilket  sidste  ved  Eogning  med  fortyndede 
Syrer  foruden  Sukker  leverer  Hydrocbinon  og  Methylhydrochinon. 
Tanninet  bar  tidligere  vseret  anseet  som  det  terapeutisk  virksomme 
Agens. 

At  Urinen  efter  Bmg  af  Dekoktet  ved  Henstand  antager 
en  mOrky  ofte  olivengrOu  Farve,  mindende  om  Karbolarin,  bar 
llgeledes  vaeret  en  tgendt  Sag;  kun  bar  man  ikke  vid^t,  hvorfra 
den  mOrke  Farve  skrev  sig.    Tanninet  bar  vseret  betragtet  som 
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deos  Aarsag  og  det  med  nogen  Orund,  da  Garvesyre  i  alkaliske 
OplOsoinger  gjennemgaar  en  Rsekke  FarvoQaaocer  indtil  dybt 
Brnogr&Dt.  Dog  kan  deo  her  ikke  tages  til  Indtagt,  al  deo 
Stnnd  Urinea  bliver  m6rk,  selv  om  ethvert  Spor  af  TaDoin  fjer- 
aes  fra  den  frisk  ladte  Urin 

Forf.  kommer  ifOlge  sine  Experimenter  paa  Eaoiner  og  Men- 
Desker  dels  med  Arbatin  dels  med  Dekokt  af  Bladene  ti]  det  Re- 
sultat,  at  Urineos  m5rke  Farve  sky  Ides  Hydro  chin  on,  det 
samme  Stof,  som  bevirker  Karbolurinens  Farve.  Karbol-  og  Ar- 
bntiDurin  er  altsaa  forsaavidt  analoge.  I  begge  er  Hydrochinonet 
fra  f5rst  af  ikke  frit,  men  tilstede  som  iBtherforbindelse  sammen 
med  Svovlsyre.  Fdrst  ved  nogen  Tids  Henstand  af  Urinen  i 
Laften  spaltes  Forbindelsen,  hvorpaa  det  fri  Hydrochinon  og 
aammes  Oxydationsprodukter  meddeler  Urinen  dens  Farye.  Denne 
indtraeder  no  ikke  altid  lige  let;  dens  Intensitet  afhsenger  mindre 
af  den  anvendte  Dosis  Arbatin  resp.  Hydrochinon  end  af  Urinens 
egen  Beskaffenhed,  navnlig  dens  Reaktion.  Yed  Cystit  t.  E. 
med  alkalisk  Reaktion  kommer  des  m6rke  Farve  snart;  alierede 
ved  UdtOmmelsen  kan  den  vaere  tydelig  tilstede.  Dette  forklares 
deraf,  at  Hydrochinonsvovlsyren  alierede  i  Urinblseren  er  spaltet 
i  sine  Bestanddele. 

Forf.  anser  Hydrochinonet  for  det  i  Bladene 
virksomme  Stof  og  henpeger  paa  dettes  antipatride  og  anti- 
fermentative  Egcnskaber.  MOrk  hydrochinonholdig  Urin  holder 
sig  frisk  lige  til  14  Dage  efter  UdtOmmelsen.  Foruden  an  ti  putrid 
er  det  tillige  adstringerende  og  irriterende.  Det  rene  Hydrochi- 
000  er  dog  ikke  hensigtsmsessigt  at  benytte  som  Medikament ;  det 
kan  ikke  erstatte  Arbntinet  eller  Folia,  da  nemli;;  dets  Afspalt- 
oiog  inden  Organismen  maaske  paa  selve  locas  affectus  t.  Ex. 
Urinblsren  er  et  Moment  af  vaeseutlig  Betydning. 

Forf.  anser  de  almindeligt  brugelige  Doser  af  Folia  for 
altfor  smaa.  Dekoktet  bOr  paa  Grand  af  Bladenes  temmelig  rioge 
Arbntiogehalt  have  en  Koncentration  af  30—50 — 80  paa  180  Gr. 
Kolatar.  For  at  fjerne  det  forholdsvis  store  Kvantam  Tannin 
bOr  Mixtaren  rystes  med  Kul.  —  Simplere  og  billigere  er  Anven- 
delsen  af  Arbatin,  som  Forf.  anbefaler.  Som  Gjennemsnitsdose 
opAres  1  Gr.  hver  2den  Time  eller  sjeldnere  efter  Omstaendig- 
hederne  enten  som  Pnlver  sammen  med  Sakker  eller  i  vandig 
OplGsoing. 

(Virch.  Arch.  B.  92.  H.  3.) 

II.  Forf.,  der  i  flere  Maaneder  bar  beskjaeftiget  sig  med  Studiet 
af  Arbntinets  og  dettes  Dekompositionsprodakters  Virkemaade, 
^9kT  ved  den    ovenfor   refer^rede    Afhandling   af    Lewin   fOlt  sig 
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foranlediget  til  ligeledes  at  meddele  sine  lagttagelser,  hvis  Resoltat 
resomeres  i  fOlgende  Satser: 

1)  Arbatin  er  i  maoge  Tilfielde  et   veerdifuldt  Diureticum; 

2)  det  kan  aoveodes  i   store  Doser  uden  nogensomhelst  Skade; 

3)  det    gaar   bos   Meoneskel   tildeU  oyer  i  Urinen  i  Form  af 
HydrochinoD. 

Angaaende  den  dioretiske  VirkDiog  meddeler  Forf.  2  lagt- 
tagelser. I  den  fOrste  (Mitralinsufficiens  nied  Kompensatioosfor- 
styrrelse  —  staerke  0deroer,  Svulst  af  Leveren,  formiodsket  og 
flBggebvideboldig  Urin)  blev  ved  0.8  Arbatin  pro  die  Urioeos 
Msengde  pr.  DOgn  6n  Gang  hsevet  fra  900  til  1100  Kcm.,  en 
anden  fra  600—700  indtil  1100.  Kcm.  —  Det  andet  Tilfslde 
var  en  Patient  med  tuberkulOs  Peritonit,  bos  hvem  der  ved  den 
samroe  Dose  oftere  opnaaedes  Tiltagen  af  Diaresen  endog  indtil 
det  dobbelte.  Forf.  anser  Tilfieldet  dog  ikke  for  faldt  bevisende, 
da  Urinmsdngden  ogsaa  spontant  yarierede  stserkt. 

Som  specielt  Virkefelt  betegnes  Katarrber  i  de  urinledende 
Apparater,  bvor  Forf.  anbefaler  Doser  af  3—4  6r.  pro  die.  Det  bele 
lagttagelsesmaterial  er  imidlertid  ogsaa  her  knn  2  Tilfsslde  af  Cystit, 
„det  ene  paa  taberknlOs  Basis,  det  andet  ved  traumatisk  Myelit, 
setiologiske  Moment  er,  bvilke,  som  bekjendt,  paa  Forhaand  stiller 
en  lidet  virksom  Behandling  i  Udsigt.  Af  denne  Grund  formaaede 
Arbutinet  heller  ikke  at  udfolde  sin  sekretionsbefordrende  Virk- 
ning**.  Som  Resultat  angiver  A/,  dog,  at  Blaeren  i  f6rste  Tilfielde 
blev  smertefri.  —  Han  adtaler  sig  til  Slotning  for  i  Fremtiden 
knn  at  brnge  Arbatin  i  Stedet  for  Fol.  aviB  arsi  og  anbefaler 
ogsaa  ved  Gonorrhoe  indvortes  Brag  af  dette,  hvilket  bOr  fore- 
trsekkes  for  de  af  Andre  anvendto  IndsprOitninger  i  UrinrOret  af 
Hydrochinon. 

(CM.  f  kl.  Medic.  27.  1883.     CM.  f.  med.  Wiss.  39.  1883.: 

S.  Laache. 


Anmeldelser  og  Bc^yt. 


J.  H.  Baas:  Leitfaden  der  Geschichte  der  Me- 
diciD.    Stuttgart  1880.     142  8. 

I  deone  Tid,  da  Interessen  for  Studiet  af  Medicinens  Historie 
«r  i  glsdeligt  StigeDde,  t5r  det  vel  have  sin  Berettigelse  at  hen- 
lede  Laegernes  Opmserksomhed  paa  oveDOflevnte  lilleBog,  der  sik- 
kerlig  vil  udfylde  et  vist  Savn.  Forfattereo,  der,  som  en  tysk 
Anmelder  enganghalyt  spOgende  adtrykte  sig,  anegtelig  bar  ^das 
2eQg  eines  Oeschichtschreibers**  i  sig,  bar  neinlig  her  paa  eo  vel 
ordDet  og  klar,  om  end  selvfOlgelig  meget  sammentrsBngt  Maade 
skildret  L»gekunstens  Udvikling  og  givet  et  Omrids  af  de  M»nds 
Tirkgoinbed,  der  i  de  forskjellige  Tider  bar  gaaet  i  Spidsen  for 
dense. 

Nogle  Aar  tidligere  —  i  1876  —  bar  den  samme  Forfatter 
ndgivet  en  st5rre  Medicinens  Historie,  bvor  ban  ligeledes  giver 
en  letfattelig  og  interessant  Fremstilling  af  sit  Emne,  med  vaesent- 
iigt  Hensyn  til  den  kultarbistoriske  Side  af  samme.  For  de  L»ger, 
hvis  Tid  imidlertid  ikke  tillader  dem  at  l»se  disse  mere  ud- 
ibrlige  Yierker,  men  dog  bar  Lyst  til  at  l»re  Gangen  i  Udvik- 
lingen  og  de  vigtigste  Forfattere  at  kjende,  bar  Baaa  skrevet  denne 
Ledetraad  og  bar  efter  Anmelderens  Mening  paa  en  virkelig  til- 
fredsstillende  Maade  lOst  denne  sin  ingenlnnde  lette  Opgave.  En 
Baekke  af  gode  Billeder,  —  der  iindes  i  begge  disse  BOger,  — 
af  Medicinens  stOrste  Mssnd,  som  Hippokratj  Galen,  Paracdsus, 
Ve$al,  Harvey^  MorgagnU  Rokitanaky^  Virchow  o.  fl.  a.,  for- 
ager i  en  ikke  ringe  Grad  deres  Yserd.  Et  Par  Un5iagtigheder 
angaaende  norske  Laeger,  der  forefindes  i  det  stOrre  Ysrk,  er 
rettede  i  Ledetraaden. 


Hj.  Berner:  Om  Ej5nsdannelsens  Aarsager,  Cbristi- 

aoia  1883.     70   S.    I  Gomm.  bos  Alb.  Gammermeyer. 

Titelen   vsekker  allerede   Opmserksombed   og  biologiske  Stn- 
dier  trykkes  ikke  ofte  bos  os.     Som  belgendt  bar  isier  Englssn* 
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deroe  iDdf5rt  Ordet  Biologi  for  at  betegne  omtrent  del  samme 
8om  Fysiologi,  men  Spdrgsmaalene  behandles  mere  kom- 
parativt  og  ndviklingsmflessigt  Den  valgte  Titel  betegner  her 
nOie  Indholdet.  Ed  Opgave  som  deo  om  Kj^nsdanoelsens  Aar- 
sager  kan  bebandles  literiert  eller  experimentelt,  eller  begge  Dele. 
Nye  biologiske  ForsOg  om  EjODsdaDnelsen  vil  man  dog  ikkefinde 
i  denne  Bog;  Side  62  omtaler  Forf.  blot  to  Rsekker  ForsOg  med 
Leporider  uden  bestemt  Resultat;  ikke  desto  mindre  er  dog  den 
litersre  Behandling  af  SpOrgsmaalet  saa  prseget  a!  de  moderne 
biologiske  TJndersOgelsesmaaders  Elarbed,  at  Bogen  selv  i  denne 
Henseende  bar  sit .  store  Vserd  og  maa  betegnes  som  en  selv 
stsendig  Produktion.  Efter  en  kort  Historiko  Angivelse  af  de 
biologiske  Mserkestene,  som  ^ggets  Paavisning  bos  Mennesket 
og  Mikropylens  Opdagelse,  gjennemgaar  Forf.  forskjellige  Teorier, 
isser  den  om  krydset  EjOnsavl,  bvorefter  i  Kortbed  en  kraflig 
Fader  let  avler  PigebOrn  og  en  Overvaegt  af  Kraft  bos  Moderen 
giver  stOrre  Garanti  for  Gutter.  Forf.  inddrager  nu  i  sin  Under- 
sOgelse  Raceeiendommeligbeder,  giver  nye  statistiske  Raekker 
fra  vort  Land  o.  1.  og  leder  dem  alle  derben,  bvor  ban  bavner^ 
nemlig  at  et  Guttefoster  maa  betragtes  som  et  hOiere  Udviklings- 
trin  end  et  Pigefoster,  og  atModerens  bt5rre  eller  mindre  Kraft 
paa  Undfangelsestiden  spiller  den  vaesentligste  Rolle  for  KjOnnet^ 
saaledes  at  man  for  st6rre  Rsekkers  Yedkommende  vil  finde,  at 
kraftige,  afboldende  M5dre  vilfaa  de  flcste  Gutter,  medens  Fade- 
rens  Indflydelse  ikke  synes  saa  stor  som  bidindtil  antaget.  — 
SpOrgsmaalet  fortjener  at  vies  Opmserksombed  baade  af  Laeger  og 
af  Dyropdraettere  og  Hr.  Bemer'i  Bog  vil  interessere  ogsaa 
udenfor  Laegestanden. 

Efter  disse  Bem»rkninger  vil  et  Par  Ord  ikke  misforstaaes, 
naar  jeg  tillader  mig  at  naevne,  at  jeg  skulde  bave  Gnsket  Lite- 
raturangivelseme  lidt  mere  bibliografisk  bebandlede,  Navnene  uden 
Tiykfeil  og  en  embryologisk  Misforstaaelse  om  Pleuro-Peritoneal- 
bulbedens  Dannelse  fjernet. 

Jacob  Heiberg. 


Wreden's  Sammlnng  kurzer  medicinischer  Lebr* 
bacber.  B.  YII.  Die  krankhaften  Yerftnderungen 
der  Haut  und  ibrer  Anbangsgebilde  roit  ibren  Be- 
ziebangen  zu  den  Krankheiten  des  Gesammtorga- 
nismuB^  dargjestellt  von  Dr.   H.  v.  Hebra,  Docent  a.  d. 
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UDiversitftt    Wien.      Mit    B5    Abbildaogen    in    HolzschniU. 
BraoQschweig.    Yerlag  von  FHedrich  Wreden.     1884. 

Allerede  i  Isengere  Tid  oar  Trangen  til  en  oy  Lsrebo*^'  i 
Hndajgdomme  vseret  almindelig  fOlt,  og  denne  Trang  har  ogsaa 
afiddt  forskjellige  mindre  og  stOrre,  mere  og  miDdre  vellykkede 
ForsGg.  Imidlertid  synes  d.et  ikke,  som  om  DOget  af  disse  har 
Tundet  eD  saa  almindelig  Anerkjendelse,  at  vedkommende  Yserk 
er  Daaet  frem  til  at  blive  alment  bcnyttet  i  videre  Kredse.  Der 
foreligger  dq  paa  en  Gang  2  nye  Arbeider  over  Htidsygdommene, 
det  en&  er  fOrste  Halvdel  af  nHandbucb  der  Haatkrankbeiten**  i 
▼.  Ziemssen'B  store  Patologi  ogTerapi  (14  Bd.),  bvor  detomband- 
lede  Felt  detailleret  bearbeides  i  2  tykke  Bind  af  en  Rsekke  Fag- 
msend;  det  andet  er  Hebra  jr/s  ovenfor  anfdrte  Lssrebog,  der  er 
beregnet  mere  for  Stnderende  og  almindelige  Praktici.  Da  i  sin 
Tid  den  seldre  Bebra  reformerede,  for  ikke  at  sige  skabte,  den 
Tideoskabelige  LaBre  om  Hudens  Sygdomme,  der  vsesentlig  bar 
dannet  Gmndlaget  for  de  paafOlpende  Decenniers  Studinm  af 
Dermatologien,  maatte  ban  naturligen  for  at  rense  den  tidligere 
Angiasstald  staerkt  akcentnere  Hndsygdommenes  Selvstsendigbed 
og  isolere  dem  fra  den  indre  Medicin,  bvomnder  de  tidligere  ben- 
ftrtes.  Yistnok  bavde  Prof.  Hebra  Blik  for  Hndsygdommenes 
Sammenbieng  med  det  Ovrige  Legemes  Tilstand,  men  bans  Livs- 
opgave  maatte  drive  bam  til  at  bsevde  Sondringen  mere  end  Onsko- 
ligt.  I  denne  Henseende  befinder  vi  os  nn  i  Reaktionsperioden; 
det  er  talende  Beviser,  der  foreligger  berfor  saavel  i  den  store 
Haandbog  i  t.  Ziemssen^s  Samlevaerk  som  i  den  Titel,  Hebra 
jr.  rood  Intention  bar  givet  sin  nye  Lsrebog:  Hndsygdommenes 
Sammenbseng  med  den  bele  Organismes  Patologi  danner  Grund- 
tonen.  Dette  viser  sig  ogsaa  i  den  forandrede  Inddeling  af  Stoffet, 
der  gj5r  sig  gjaeldende  og  som  i  begge  de  onitalte  Vserker  er 
omtrent  den  samme  og  vsesentlig  skyldes  Auspitz;  Hndsygdom- 
mene  deles  i  9  Klasser:  1)  simple  inflammatoriske  Dermatoser; 
2)  angionearotiske  Dermatoser;  3)  nenritiske  Dermatoser;  4)  Stase- 
Dermatoser;  5)  bsemorrbagiske  Dermatoser;  6)  Idioneuroser  i 
Haden;  7)  Epidermidoser  (YsBxtanomalier) ;  8)  Cborioblastoser 
(YsBxtanomalier);  9)  Dermatomykoser.  —  At  stille  en  ny  Lsere-- 
bogs  Horoskop  er  overmaade  vanskeligt;  det  er  nsesten  umnligt 
at  bed6mme,  om  en  saadan  Bog  netop  fyldestgjOr  Tidens  Trang; 
kun  Erfaringen  vil  vise,  om  den  rette  Tone  er  trnffet.  Det  fore- 
kommer  Anmelderen,  at  Hebra  jr.'s  Bog  bar  et  lovende  Prseg; 
yy  beh(yver  just  nn  en  ny  Fremstilling  af  Hndsygdommene  med 
Blik  for  deres  Sammenbseng  med  Patologien  og  saa  udprssget  be- 
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vidst  gjeQnemf5rt  har  neppe  nogea  tidligere  Lsrebog  iodUtget 
det  antydede  Standpunkt.  LierebOger  har  jo  gjennemgaaeode 
JDgen  lang  Levetid,  knapt  Dok  saa  lang  som  Ibsens  normale 
SaDdheder,  og  Hebra  jr/s  Bog  gjOr  heller  ikke  Fordring  paa 
at  vffire  noget  andet  og  mere  end  et  Billede  af,  hvad  Tidea  bar 
naaet,  et  Billede,  der  om  kortere  eller  l^ngere  Tid  forhaabontlig 
atter  vil  tiltr»nge  AflOsning  af  noget' faldkomoere. 
Bogen  er  smukt  udstyret. 


Befordringer,  Afgang,  Bevillinger. 

1883.  December  lOde  er  Kand.  med.  J,  W.  A.  N.  Keyaer 
antagen  til  LsBge  ved  Sygehaset  i  Hammerfest  efter  Distriktslfege    ' 
Ruth, 

December  18de  bar  Karl  Olaus  Easmusaen  Hatlekol  og 
Ole  Sed  erboldt  Tilladelse  til  at  praktisere  som  Tandlasger  her 
i  Riget. 

December  22de  er  Kand.  med.  Johan  Jergen  Broch  Hage- 
mann  udnaevnt  til  Distriktslffige  i  Indre  Hardangers  Distrikt. 

December  22de  er  Distriktslsge  i  Sands  Distrikt  Karl 
Ephraim  Nilssen  adn»vnt  til  Distriktslasge   i  Frostens  Distrikt. 

December  22de  er  Exam.  farm.  Peder  Hah  meddelt  Be- 
villiog  til  at  anlaegge  og  drive  det  i  kongelig  Resolution  af  24de 
September  1883  omhandlede  3die  Apotek  i  Stavanger. 

December  22de  er  Overtoldbetjent  H.  J.  Lugg  tilforordnet 
Sarpsborgs  Sundhedskommission  for  deri  som  toldkyndigt  Med- 
lem  at  tage  Ssede  ved  Evarantsenesagers  Behandling. 

December  25de  er  Apoteker  i  Aalesand  P.  L.  0wre  af- 
gaaet  ved  DOden. 

December  29de  er  Kand.  med.  H,  J.  Vetleeen  antagen  til 
at  forrette  som  Ordf5rer  i  Hamar  Snndhedskomroission  —  fra  Iste 
Januar  1884  at  regne. 

December  Site  bar  Rasmus  Chrietianaen  Skrettingland 
erboldt  Tilladelse  til  at  praktisere  som  Tandlaege  her  i  Riget. 

1884.  Januar  4de  er  forhenv.  Distriktslaege  T.  Thomesen ' 
afgaaet  ved  Ddden. 

Januar  die  er  Kand.  med.  H.  Sandborg  afgaaet  ved  DOdeo. 
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OSmtlige  Formstaltniiiger  vedkommeode  MedicinalYSsenet  i  Norge. 

1883.  December  13de,  K.  jB.,  hvorved  Approbation  i  Hen- 
hold  til  §  11.  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sandhedskommissioner  m.  m. 
af  16de  Mai  1860  er  meddelt  paa  de  af  Herredsstyrelsen  i 
Beitstadens  Her  red  i  nordre  Trondbjems  Amt  den  lite 
November  1882  og  29de  Oktober  1883  fattede  Beslatninger  oni 
almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sandbedsvesenet  indeo 
Herredet. 

December  Mde^  Cirkalsre  fra  MedicinaldirektOren  til  Ord- 
fftreme  i  Bjemes  Sandbedskommissioner,  saalydende: 

For  at  kanne  benytte  de  epidemiske  Maanedslister  fra  Byeme 
ved  Siden  af  de  aarlige  Medicinalberetningei  til  Udarbeidelse 
af  sserskilte  Opgayer  fra  Land  og  By  i  de  af  mig  udgivne 
aarlige  Beretninger,  maa  jeg  berved  anmode  om,  at  de  Ledger, 
der  praktisere  baade  i  By  og  paa  Landet,  og  som  afgive 
saadanne  Maanedslister,  om  mnligt  allerede  fra  1883  af 
paa  deres  aarlige  scbematiske  Sygelister,  forsaavidt  de  epidemiske 
Sygdomme  angaar,  alene  opfOre  dc  i  Landdistrikterne  iagttagne 
Tilfside  og  DOdsfald  For  at  man  kan  vere  ?is  paa,  at  ingen 
Bammenblanding  bar  fandet  Sted,  b6r  Herredernes  Navne  udtryk- 
kelig  anfftres  i  Overskriften,  bvorved  det  vil  falde  Hr.  Distrikts- 
la^en  lettere  at  paase,  at  Bestemnielsen  overboldes.  Samtidio; 
skal  jeg  med  Hensyn  til  de  epidemiske  Maanedslister  anmode 
Dem  og,  forsaavidt  en  anden  end  Dem  er  OrdfDrer  i  Byens 
(Byernes)  Sundbedskommission,  dennes  OrdfOrer  om  bvert  Aar 
med  Medicinalberetningen  tillige  at  indsende  de  supplerende  Op- 
lysninger,  som  de  maanedlig  indsendto  epidemiske  Lister  maatte 
findes  at  tiltrssnge. 

For  at  knnne  sondre  de  epidemiske  Sygdomme  for  By  og 
Land  i  Aarene  1881  og  1882  ndbedes  tillaans  Laegernes  origi- 
oale  Maanedslister  for  de  nssvnte  Aar,  forsaavidt  de  maatte  findes 
og  ikke  allerede  bertii  er  indsendto. 

Et  Antal  Aftryk  af  dette  Girknlsere  vedlssgges  til  Fordeling. 
blandt  vedkommende  L»ger. 
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Medicinalstatistik. 

Ved  HeDvendelse  til  MediciDaldirektOren  vil  der  for  Stads- 
fjsici  og  Distriktslffiger  vasre  ADledoing  til,  saalaDgt  Oplaget 
strsekker,  at  faa  Erobedsarkiver  Bupplerede  med  manglende  Aar- 
gaDge  af  Medicinal beretningerne. 

Det  beiDffirkes,  at  der  af  Medicibalberetnioger  for  Aareoe 
1859  og  1872  ikke  haves  Ezemplarer  til  Uddeling. 


Schemaer  for  Byernes  epidemiske  Maanedslister. 

MediciDalkoDtoret  besOrger  saadanne  uden  Stedsnavn  til- 
sendte  til  en  Pris  af  Kr.  1,50  pr.  100  Stykker  samt  Kr.  1,10  for 
hvert  fOlgeode  100  Stykker. 


Rigsho^pitalets  AdministratioDsbygDing,    Iste  Etage.      EontingeDt 
5  Kr.  aarligt. 


tmm 


I.  Originale  Meddeleleer. 


V  0  i  ■ 


!     I   ^  •  t-  ■  '  -  \ 

Om  et  biologi$k  laboratoriuhr  ;     -  / 

prof.  dr.  Jacob  14eH:>erg. 


'  t  *-■' 


Hvis  man  betragter  de  runiy  som  er  afgivet  til  det  ana- 
tomiske  studiam  p&  aDiyermtetet,  som  en  anstalt,  8&  er  vist 
ftlle  enige  i,  at  denne  aostalt  ikke  langere  st&r  p&  tidens 
btfjde.  Isar  dissektionsstiien  kranker  de  hygieniske  fordrin- 
ger,  samlingen  er  mark  og  ^ener  ikke,  trods  dens  rige 
iDdboId  8om  den  bnrde  ti]  instrnktion.  De  aknstiske  for- 
bold  i  anditoriet  ef terlader  og8&  meget  at  onske. 

Men  bvad  der  fremfor  alt  efter  min  mening  ger  sig 
galdende,  det  er  mangelen  af  et  biologisk  laboratorinmi 
bTor  man  med  blottet  eje,  med  Inpe  og  med  mikroskop  kan 
stndere  de  laveste  former  af  dyrelivet  og  de  enkelte  dele 
af  den  menneskelige  organisme  samt  disses  ndvikling.  Nav* 
uet  p&  et  8&dant  laboratoriam  kan  vekale,  det  kaldes  dels 
mikroskopisk,  dels  bistologisk,  dels  embryologisk.  Efter  de 
store  engelske  forskeres  eksempel  benytter  man  na  beller 
Da?net  biologi,  hvilken  videnskab,  nden  forkrankelse  af 
ffriologien,  i  mere  indskranket  betydning  beskaftiger  sig 
med  formeuy  fnnktionen  og  adyiklingen  af  de  lavere  orga- 
Dismer  og  af  elementardelene  af  de  h0)ere.  Medens  man 
forhen  ved  anatomi  nasten  blot  forstod  laren  om  ligenes 
dissektion,  ved  zoologi  mest  fannisme  og  tankte  sig  studiet 
heraf  drevet  i  en  samling  af  ndstoppede  dyr,  ved  bota- 
nik  |08  systematiseren  og  blomsterne  studerede  p&  tarrede 
planter,  s&  er  anatomen  bleven  antropolog  og  bans  objekt 

N.  M.  f.  Lngey.  XIV  B.  2  H.  ^ 
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er  bleven  det  levende  iodivid,  ligene  alene  laremidlet^ 
zoologen  og  botanikeren  er  bleven  biolog  og  staderer  dyrs  og* 
planters  levem&de,  ndbredning,  forplantoing  osv.  Hvad  mi* 
kroskopi,  histologiogembryologi  ang&r,  8&bliyer  disse  ikke 
langere  betragtede  som  videnskaber,  men  som  forsknings- 
metoder,  hviike  er  falles  s&vel  for  antropologi  som  for  zoo- 
logi  og  botanik. 

Betydningen  af  histologi  eller  laren  om  det  mesne- 
skelige  legemes  mindste  bestanddele  i  indskranket  forstand 
bar  overalt  varet  anerkendt  i  de  senere  &r  ved  de  forskel- 
lige  nniversiteter.  De  egentlige  anatomer  m&  her  indr0mme, 
at  det  isar  er  de  patologiske  anatomer,  som  bar  skaffet 
disciplinen  den  rang  og  anseelse,  som  den  bar  andre  steder^ 
f.  eks.  Stockholm,  hvor  man  endog  bar  et  ordentligt  profes- 
sur  i  faget.  Hos  os  bar  denne  Tidenskabsgren  derimod 
havt  en  temmelig  tilbagetrangttilvarelse;  —  der  bar  Tseret 
boldt  foredrag  derover,  der  er  bleven  fremvist  mikroskopiske 
praparater  i  2  timer  om  a  gen  p&  anditoriet,  og  enkelte  bar 
arbeidet  praktisk  i  kelderen;  der  er  ogs&  eksamineret  i  hiato- 
logi;  men  nogen  intuitiv  kraft  bar  stndiet  aidrig  fSet  af 
mangel  p&  plads  til  praktiske  evelser.  Hvad  nn  foster  laren 
eller  embryologi  ang&r,  s&  bar  denne  og8&  ligget  betyde* 
ligt  nede  af  mangel  p&  anledning  til  praktisk  nnder80gelse* 
Under  foredragene  er  der  givet  meddelelser  om  de  vigtigste 
kendsgjerninger,  men  som  nogen  belbed  bar  l»ren  ikke 
knnnet  doceres,  ti  ndelnkkende  teoretisk  lare  nden  fremvis- 
ning  af  nndersegelsernes  metode  kan  nasten  ikke  tankes. 
For  at  f&  indsigt  i  de  sm&fosteres  bygninger  man,  jo  som 
bekendt,  nodt  til  at  harde  dem,  skive  dem  op  og  derefter 
stadere  mikroskopiske  snitrakker,  som  da  i  tanken  maa  byg* 
ges  op  igen  til  virkelige  dele,  et  arbeide,  som  iordrer  den 
samme  0velse,  som  f.  eks.  en  arkitekt  bar  i  at  forestille  sig 
en  bel  bygning  efter  tvarsnit. 

I  patologien  findes  der  nn  ennendeligbedaffenomener, 
som  aldeles  ikke  kan  forst&es  nden  fosterlare,  s&ledes 
fremfor  alt  misdannelserne,  laren   om   de  faldstandige  og 
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delyise  dobbeltdannelser,  lareo  om  baresk&r,  ectopia  vesicae, 
coloboma  iridis  og  andre  forsinkede  ndviklingstrin.  Selv 
mange  svnlster  og  hele  erstatnibgaprocessen  f&r  forst  bid 
folde  forst&else  ved  at  betragtes  som  modifikationer  af  foster- 
laren.  I  den  normale  anatomi  m&  man  og8&  g&  tilbage  til 
foeterlaren  for  at  for8t&  selv  roeget  hyppigt  forekoiomende 
▼ariationer  f.  eks.  af  karrene.  Eljernens  og  rygmarvenB  ydre 
arkitektnr  er  det  nntildags  nmuligt  at  Isere  nden  kendskab 
til  ndviklingen;  selv  8&  simple  ting  som  aggets  form  kan 
tlene  belyses  ved  at  g&  tilbage  til  dots  oprindeligedannelse; 
kertlerneSy  hndens  og  siimhindernes  overensstemmende  form, 
fremfor  alt  de  rndimentare  organer  yil  8t&  som  rene  g&der 
nden  ndyiklingslare.  Er  denne  lare  nn  n0dyendig  til  den 
relte  forst&else,  8&  vil  man  p&  den  anden  side  ogsi  letteli- 
gen  fatte,  i  hvilken  grad  et  fag  som  anatomien,  der  altid 
bli?er  t0rt,  fordi  det  maa  nejagtigen  beskrive  de  vekslende 
former,  med  engang  f&r  liv  og  yirkelighed,  n&r  ndviklings- 
laren  kan,  om  ikke  fnldt  nd  forklare,  8&  dog  bringe  den 
nnge  student  lidt  nar  mere  til  begreberne  bvorfor  og  hvor- 
ledes. 

Til  en  fnldgyldig  anatomisk  anstalt  ndfordres  derfor 
et  laboratorinm,  hvor  de  stnderende  praktisk  kan  fk 
iadsigt  i  bistologi  og  ndyiklingsl&re.  Men  et  s&dant  mangier 
som  navnt  bos  os. 

Det  bar  l»nge  vflBret  erkendt,  at  det  for  medicineren  og 
lagen  er  nadvendigt  at  have  knndskaber  b&de  i  zoologi  og 
botanik  og  disse  stndier  bar  ogs&varet  drevet,  men  most  i 
form  af  systematik.  I  de  forskellige  histologiske  og  embryo- 
logiske  laboratorier  bar  man  altid  foretaget  smaa  strejftog 
ind  p&  botaniske  og  zoologiske  felter,  men  dette  er  skeet 
iiden  plan  og  nden  metode.  Metode  og  plan  i  padagogiken 
kan  o?ersattes  simpeltben  med  arbejdsbesparelse,  s&ledes 
at  man  ved  den  relativ  mindste  anstrengelse  opn&r  de  storste 
resaltater.  Antodidakten  bar  vistnok  altid  indtaget  en  anseet 
og  beandret  stilling,  men  benndringen  er  for  en  stor  del 
grQDdet  i    kendskabet  til    de    store  vanskeligbeder,   som 
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enhyer,  der  vil  lare  sig  selv  noget  nden  ioBtraktioD  fra 
andre,  bar  at  overviode.  Fra  aatodidaktens  standpuDki  til 
den  fuldkomne  metodiske  undervisning  findes  der  en  uen- 
delighed  af  grader.  Uden  ordentligt  laboratorimn  vil  iinid- 
lertid  den  mand,  som  ensker  at  stndere  biologi,  Darme 
sig  i  bej  grad  autodidakten  og  bave  lignende  vanskefigbe- 
der  at  bekampe  som  denne. 

N&r  staten  derfor  ofrer  penge  p&  laboratorier  i  det 
bele,  8&  sker  dette  fordi  den  tiltranger  bofi  viase  borgere 
og  embedsmaod  en  vis  sum  af  indsigt  i  enkelte  8»regne 
grene  af  videnskaberne  og  fordi  erfaring  bar  vist,  at  8&- 
danne  indsigter  erbverves  p&  den  for  bele  staten  som  aam- 
fnnd  billigste  m&deyedadgangtilplaninassig,  praktisk 
ovelse  i  vedkommende  fag.  Hvad  er  vor  bele  offentlige  og 
private  nndervisning  andet?  Den  er  ogsi  baseret  p&  arbejds- 
deling  og  arbejdsbesparelse.  Selv  foraldre,  som  godt  kunde 
undervise  sine  egne  bern,  giver  penge  ud  til  skoler  for  dem, 
fordi  den  samme  tid,  anvendt  p&  foraldrenes  eget  gorem&l, 
giver  langt  storre  ndbytte. 

Er  det  na  derfor  givet,  at  den  vordende  lage  tiltranger 
praktisk  0velse  i  biologi,  8&  stiller  et  laboratorium  sig  som 
en  bydende  nodvendigbed  og  som  en  arbejdsbesparelse, 
bvilken  siden  kommer  staten  tilgode.  Ti  den  novarende 
mSde  at  lare  det  praktiske  fag  udenad  af  bager,  det  tvin- 
ger  den  unge  mand  til  at  tabe  megen  tid,  nden  at  ban 
siden  i  livet  kan  medbringe  de  levende  indtryk,  som  alene 
er  praktisk  brngbare. 

Man  benyttede  gerne  far  den  fremgangsm&de  at  be- 
gynde  med  at  undersage  dele  af  det  menneskelige  legeme 
samt  menneskefostre,  s&vidt  disse  var  tilgangelige,  for  at 
give  stndenterne  indsigt  i  det  voksende  og  det  ndvoksne 
individs  finere  bestanddele.  Men  man  kommer  bnrtigere  og 
sikrere  til  m&Iet  ved  at  begynde  p&  de  laveste  punkter  i 
skabningen  og  8&  arbejde  sig  bojere  op  fra  planter  til 
protister,  derfra  til  bleddyr,  og  endelig  tilsidst  til 
virveldyr. 
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Ved  at  begynde  med  de  laveste  organismer,  opn&r  man 
den  atore  forde),  at  man  kan  nndersege  dem  levende,  for- 
ttdeo  deres  form  og8&  iagttage  deres  bevagelse  og  fnnktioner 
og  bermed  er  et  stort  didaktisk  resnltat  vnndet,  ti  derved 
bK^er  det  p&  en  vis  m&de  fra  ferste  b&nd  af  indprentet 
den  nnge,  at  det  er  med  levende  ban  bar  at  gjere,  at 
kadaveret  og  skelettet  knn  er  laremidler,  ikke  nndervisnin- 
gens  egentlige  objekt. 

Jeg  skal  navne  korteligen  gangen  i  ondersagelsen.  ^) 
Man  b0r  begynde  efter  fluasle^  med  gar^oppen,  nnderaege 
dens  almindelige  egenskaber  med  blottet  eje,  med  lupe  og 
med  nukroskop,  formen  for  de  enkelte  oeller,  deres  proto- 
plasma,  begransning,  bnlrnm  osv.,  deres  forbold  til  farvemid- 
ler,  indvirkningen  af  kemiske  og  mekaniske  krafter,  samt 
endelig  soppens  bevagelse  og  forplantning.  P&  Hgnende 
mide  gennemg&r  man  mugsoppen,  bakterier,  enkelte  pro- 
tister,  moserne,  bajerest&ende  karplanter,  polyper,  b]&- 
skaly  lavere  og  bejere  krebsdyr  og  ender  med  de 
finere  bestanddele  af  freen,  kaninen  og  bnnden*  Man  vil 
bemarke,  at  man  blot  valger  almindelig  forekommende  dyr 
og  planter,  men  disse  er  for  det  f0rste  modstandskraftige 
og  bar  gerne  ved  sin  mangde  en  ikke  rioge  betydning  i 
Batnrens  bnsboldning.  Materialet  er  s&ledes  vistnok  let  at 
erholde,  men  bearbejdelsen  fordrer  metodisk  nndervisning, 
lye,  plads  og  instrumenter,  med  andre  ord  et  fnldt  ndstyret 
▼idenskabeligt  laboratorium. 

S&  kommer  stndiet  af  fosterlaren.  Her  g&r  man  og8& 
metodisk  tilvarks.  Hos  bl0ddyrene  nnder80ger  man  aggets 
og  Badtr&denes  dannelse,  aggets  form,  bevagelse,  keroens 
deling  og  saregne  forandringer,  fnringen,  sadtr&denes  ind- 
traden;  man  klSkker  rogn  af  fi8ke,nnder80ger  denne  med  blot- 
^  0je,  Inpe  og  mikroskop,  dens  forhold  til  farvemidler, 
kemiske  og  mekaniske  indvirkninger,  anlagget  af  bladene 
Og  af  de  f0rste  organer ;  man  g&r  over  til  Hgnende  stn- 
jjer  af  banens  ag,   nnders0ger   her   de   tidlige   stadier  p& 

'^  ^^Q^o  ^/^^wW&cr^r,   zooldg^   og   medicin,   «N.   Mag.   f.  Lsegev.* 
looo,  8.  185. 
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Medicinalstatistik. 

Ved  HeDvendelse  til  MedicinaldirektOren  vil  der  for  Stads- 
fysici  og  Distriktslffigcr  vasre  ADledoing  til,  saalangt  Oplaget 
strsekker,  at  faa  Embedsarkiver  supplerede  med  manglende  Aar- 
gange  af  MediciDalberetningerne. 

Det  bemserkes,  at  der  af  MedicinalberetniDger  for  Aarene 
1859  og  1872  ikke  haves  Ezemplarer  til  Uddeling. 


Schemaer  for  Byernes  epidemiske  Maanedslister. 

Medjcinalkontoret  besdrger  saadanne  uden  StedsDavD  til- 
sendte  til  eo  Pris  af  Kr.  1,50  pr.  100  Stykker  samt  Kr.  1,10  for 
hvert  fOlgeode  100  Stykker. 


Rigsho^pitalets  AdmiDistrationsbygDiog,    Iste  Etage.      EoDtingent 
5  Kr.  aarligt. 


I.  Originale  Meddeleteer. 


I    '. 


Om  et  biologitk  laboratoriutrt  ^     -  / 

prof.  dr.  Jacob  HeH:>erg. '    -^ 


Hvia  man  betragter  de  runiy  som  er  afgivet  til  det  ana- 
tomiake  stadium  p&  nniyermtetety  som  en  anstalt,  8&  er  yist 
ftlle  eDige  i,  at  denne  anstalt  ikke  langere  st&r  p&  tidens 
hejde.  Isar  dissektiODsatneB  kranker  de  hygieniske  fordrin- 
ger,  samlingeD  er  mark  og  ^ener  ikke,  trods  dens  rige 
iDdboId  som  den  bnrde  til  instrnktion.  De  aknstiske  for- 
hold  i  anditoriet  efterlader  ogs&  meget  at  onske. 

Men  bvad  der  fremfor  alt  efter  min  mening  ger  sig 
galdende,  det  er  mangelen  af  et  biologisk  laboratoriam^ 
hyor  man  med  blottetoje,  med  Inpe  og  medmikroskop  kan 
stodere  de  laveste  former  af  dyrelivet  og  de  enkelte  dele 
af  den  menneskelige  organisme  samt  disses  ndvikling.  Nav- 
uet  p&  et  s&dant  laboratorinm  kan  veksle,  det  kaldes  dels 
mikroskopisk,  dels  histologisk,  dels  embryologisk.  Efter  de 
store  engelske  forskeres  eksempel  benytter  man  na  heller 
oavnet  biologi,  bvilken  videnskab,  nden  forkrankelse  af 
fysiologien,  i  mere  indskranket  betydning  beskaftiger  sig 
med  formen,  fanktionen  og  udviklingen  af  de  lavere  orga* 
nismer  og  af  elementardelene  af  de  heiere.  Medens  man 
forhen  ved  anatomi  nasten  blot  forstod  laren  om  ligenes 
dissektion,  ved  zoologi  mest  fannisme  og  tankte  sig  studiet 
heraf  drevet  i  en  samling  af  udstoppede  dyr,  ved  bota- 
nik  106  systematiseren  og  blomsterne  studerede  p&  terrede 
planter,  8&  er  anatomen  bleren  antropolog  og  bans  objekt 

N.  M.  f.  Lnger.  XIV  B.  2  H.   .  ^ 
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er  bleven  det  1  eve  ode  iodivid,  ligene  alene  laremidlet,. 
zoologeD  og  botanikeren  er  bleven  biolog  og  studerer  dyrs  og 
planters  leTem&de,  udbredning,  forplantoing  osv.  Hvad  mi* 
kroskopiy  bistologiogembryologi  ang&r,  s&bliver  disse  ikke 
laogere  betragtede  som  videnskaber,  men  som  forsknings- 
metoder,  bviike  er  falles  s&vel  for  antropologi  som  for  zoo- 
logi  og  botanik. 

Betydningen  af  histologi  eller  laren  om  det  menne- 
skelige  legemes  mindste  bestanddele  i  indskranket  forstand 
bar  overalt  varet  anerkendt  i  de  senere  &r  ved  de  forskel- 
lige  universiteter.  De  egentlige  anatomer  m&  ber  indromme^ 
at  det  isar  er  de  patologiske  anatomer,  som  bar  skaffet 
diseiplinen  den  rang  og  anseelse,  som  den  bar  andre  steder^ 
f.  eks.  Stockholm,  bvor  man  endog  bar  et  ordentligt  profes- 
sur  i  faget.  Hos  os  bar  denne  Tidenskabsgren  derimod 
havt  en  temmelig  tilbagetrangttilvarelse;  ~  der  bar  T»ret 
boldt  foredrag  derover,  der  er  bleven  fremvist  mikroskopiske 
praparater  i  2  timer  om  agen  pS.  anditoriet,  og  enkelte  bar 
arbeidet  praktisk  i  kelderen;  der  er  ogs&  eksamineret  i  bisto- 
logi;  men  nogen  intaitiv  kraft  bar  stndiet  aldrig  fSet  af 
mangel  p&  plads  til  praktiske  evelser.  Hvad  nnfosterlaren 
eller  embryologi  ang&r,  8&  bar  denne  og8&  ligget  betyde- 
ligt  node  af  mangel  p&  anledning  til  praktisk  nndersagelse. 
Under  foredragene  er  der  givet  meddelelser  om  de  vigtigste 
kendsgjerninger,  men  som  nogen  belbed  bar  l»ren  ikke 
kunnet  doceres,  ti  ndelukkende  teoretisk  lare  nden  •  fremvis- 
ning  af  nnders0gelserne8  metode  kan  nasten  ikke  tankes. 
For  at  f&  indsigt  i  de  sm&fosteres  bygninger  man,  jo  som 
bekendt,  nodt  til  at  barde  dem,  skive  dem  op  og  derefler 
stadere  mikroskopiske  snitrakker,  som  da  i  tanken  maa  byg- 
ges  op  igen  til  virkelige  dele,  et  arbeide^  som  iordrer  den 
samme  0velse,  som  f.  eks.  en  arkitekt  bar  i  at  forestille  sig 
en  bel  bygning  efter  tvarsnit. 

I  patologien  findes  der  nn  enuendeligbedaffenomener, 
som  aldeles  ikke  kan  forst&es  nden  fosterlare,  s&ledes 
fremfor  alt  misdannelserne,  laren   om   de  fuldstandige   og 
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delyise  dobbeltdannelser,  laren  om  baresk&r,  ectopia  vesicae, 
coloboma  iridis  og  andre  forsinkede  udviklingstrin.  Selv 
mange  svulster  og  hele  erstatnibgeprocesscD  f&r  f^rst  sin 
falde  forst&else  ved  at  betragtes  som  modifikationeraf  foster- 
laren.  I  den  normale  anatomi  U)&  man  ogs&  g&  tilbage  til 
fosterlaren  for  at  forst&  selv  roeget  hyppigt  forekoromende 
variationer  f.  eks.  af  karrene.  Hjernens  og  rygmarvens  ydre 
arkitektnr  er  det  nntildags  nmaligt  at  Isere  oden  kendskab 
til  ndviklingen;  selv  s&  simple  ting  som  aggets  form  kan 
alene  belyses  ved  at  g&  tilbage  tildets  oprindeligedannelse; 
kertlernes,  hndens  og  slimhindernes  overensstemmende  form, 
fremfor  alt  de  rndimentare  organer  vil  st&  som  rene  g&der 
nden  ndviklingslare.  Er  denne  lare  nn  n0dvendig  til  den 
rette  forst&else,  8&  vil  man  p&  den  anden  side  ogs&  letteli- 
gen  fatte,  i  hvilken  grad  et  fag  som  anatomien,  der  altid 
bliver  tart,  fordi  det  maa  nejagtigen  beskrive  de  vekslende 
former,  med  engang  f&r  liv  og  yirkelighed,  n&r  adviklings- 
laren  kan,  om  ikke  fnldt  nd  forklare,  s&  dog  bringe  den 
nnge stadent lidt narmere til  begreberne  bvorfor  og  hvor- 
ledes. 

Til  en  fnldgyldig  anatomisk  anstalt  ndfordres  derfor 
et  laboratorinm,  hvor  de  stnderende  praktisk  kan  f& 
indsigt  i  bistologi  og  ndviklingslare.  Men  et  s&dant  mangier 
som  navnt  hos  os. 

Det  bar  lienge  vflBret  erkendt,  at  det  for  medicineren  og 
lagen  er  nedvendigt  at  have  kundskaber  b&de  i  zoologi  og 
botanik  og  disss  studier  bar  og8&  varet  drevet,  men  mest  i 
form  af  systematik.  I  de  forskellige  bistologiske  og  embryo- 
logiske  laboratorier  bar  man  altid  foretaget  smaa  strejftog 
ind  p&  botaniske  og  zoologiske  felter,  men  dette  er  skeet 
iiden  plan  og  nden  metode.  Metode  og  plan  i  padagogiken 
kan  oversattes  simpelthen  med  arbejdsbesparelse,  s&ledes 
at  man  ved  den  relativ  mindste  anstrengelse  opn&r  de  sterste 
resnltater.  Antodidakten  bar  vistnok  altid  indtaget  en  anseet 
og  benndret  stilling,  men  beandringen  er  for  en  stor  del 
grandet   i    kendskabet  til    de    store  vanskeligheder,   som 
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enhver,  der  vil  lare  sig  selv  noget  nden  instniktioD  fra 
andre,  bar  at  overvinde.  Fra  aatodidakteDS  standpuDkt  til 
doD  fnldkomne  metodiske  nndervisning  findes  der  en  uen- 
delighed  af  grader.  Uden  ordentligt  laboratorinm  vil  iinid* 
lertid  den  mand,  som  ensker  at  stndere  biologi,  narme 
sig  i  hej  grad  autodidakten  og  have  lignende  vanskeligbe- 
der  at  bekampe  som  denne. 

N&r  stateD  derfor  ofrer  penge  p&  laboratorier  i  det 
faele,  8&  sker  dette  fordi  den  tiltranger  bos  visse  borgere 
og  embedsmand  en  vis  snm  af  indsigt  i  enkelte  s»regne 
grene  af  videnskaberne  og  fordi  erfaring  bar  vist,  at  8&- 
danne  indsigter  erbverves  p&  den  for  hele  staten  som  sam- 
fnnd  billigste  m&devedadgangtil  planmassigy  praktisk 
0vel8e  i  vedkommende  fag.  Hvad  er  vor  bele  offentlige  og 
private  nndervisning  andet  ?  Den  er  ogs&  baseret  p&  arbejda* 
deling  og  arbejdsbesparelse.  Selv  foraldre,  som  godt  knnde 
undervise  sine  egne  bern,  giver  penge  ad  til  skoler  for  dem, 
fordi  den  samme  tid,  anvendt  p&  foraldrenes  eget  g0rem&ly 
giver  langt  storre  ndbytte. 

Er  det  nn  derfor  givet,  at  den  vordende  lage  tiltranger 
praktisk  ovelse  i  biologi,  s&  stiller  et  laboratorinm  sig  som 
en  bydende  nedvendigbed  og  som  en  arbejdsbesparelse, 
bvilken  siden  kommer  staten  tilgode.  Ti  den  nnvarende 
m&de  at  lare  det  praktiske  fag  ndenad  af  beger,  det  tvin- 
ger  den  unge  mand  til  at  tabe  megen  tid,  nden  at  ban 
siden  i  livet  kan  medbringe  de  levende  indtryk,  som  alene 
er  praktisk  brngbare. 

Man  benyttede  gerne  f0r  den  fremgangsm&de  at  be- 
gynde  med  at  nndersege  dele  af  det  menneskelige  legeme 
samt  menneskefostre,  sS.vidt  disse  var  tilgangelige,  for  at 
give  stndenterne  indsigt  i  det  voksende  og  det  ndvoksne 
individs  finere  bestanddele.  Men  man  kommer  hnrtigere  og 
sikrere  til  m&let  ved  at  begynde  p&  de  laveste  pankter  i 
skabningen  og  s&  arbejde  sig  bejere  op  fra  planter  til 
protister,  derfra  til  bleddyr,  og  endelig  tilsidst  til 
virveldyr. 
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Ved  at  begynde  med  de  layeste  organismer,  opn&r  man 
den  store  fordel,  at  man  kan  nndersege  dem  levende,  for- 
Qden  deres  form  og8&  iagttage  deres  bevagelse  og  fonktioner 
og  hermed  er  et  stort  didaktisk  resaltat  vnndet,  ti  derved 
bKrer  dot  p&  en  yis  m&de  fra  forste  h&nd  af  indprentet 
den  nnge,  at  det  er  med  levende  ban  bar  at  gjere,  at 
kadayeret  og  skelettet  kun  er  laremidler,  ikke  nnderyisnin- 
gens  egentlige  objekt. 

Jeg  akal  nayne  korteligen  gangen  i  nnderaegelsenJ) 
Man  ber  hegjnde  efter  Huxley  med  garsoppen,  nndersoge 
dens  almiDdeJige  egenskaber  med  blottet  0)e,  med  Inpe  og 
med  mikro8kop»  formen  for  de  enkelte  celler,  deres  proto- 
plasma,  begransning,  bnlrnm  osy.,  deres  forbold  til  faryemid- 
ler,  indyirkningen  af  kemiske  og  mekaniske  krafter,  samt 
endelig  soppens  beyagelse  og  forplantning.  P&  Hgnende 
m&de  gennemg&r  man  mngsoppen,  bakterier,  ODkelte  pro- 
tister,  moserne,  bejerest&ende  karplanter,  polyper,  bl&- 
skal,  ]ayere  og  bejere  krebsdyr  og  ender  med  de 
finere  bestanddele  af  freen,  kaniDen  og  hnnden.  Man  yil 
bemarke,  at  man  blot  yalger  almindelig  forekommende  dyr 
og  planter,  men  disse  er  for  det  ferste  modstandskraftige 
og  bar  gerne  yed  sin  maogde  en  ikke  ringe  betydning  i 
Datnrens  basboldoing.  Materialet  er  s&ledes  yistnok  let  at 
erbolde,  men  bearbejdelsen  fordrer  metodisk  nnderyisning, 
lya,  plads  og  instrnmenter,  med  andre  ord  et  fnldt  ndstyret 
videnskabeligt  laboratorinm. 

S&  kommer  stndiet  af  fosterlaren.  Her  g&r  man  ogs& 
metodisk  tilyarks.  Hos  btoddyrene  nnderseger  man  aggets 
og  aadtr&denes  daDnelse,  aggets  form,  beyagelse,  kernens 
deling  og  saregne  forandringer,  fnriDgen,  sadtr&denes  ind- 
traden;  man  klakker  rogn  af  fi8ke,nnders0ger  denne  med  blot- 
tet 0je,  Inpe  og  mikroskop,  dens  forbold  til  faryemidler, 
kemiske  og  mekaniske  indyirkninger,  anlagget  af  bladene 
og  af  de  ferste  organer;  man  g&r  oyer  til  Hgnende  stn- 
dieraf  benens  ag,   nnderseger   her   de   tidlige   stadier  p& 

^)  Jfr.  G.  A/Guldberg,   zooldgi   og  medicin,   «N.   Mag.   f.  Laegev* 
1S83,  S.  185. 
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aamme  m&de ;  man  harder,  g0r  snit,  farver  etc.,  og  kommer 
8&  til  fostere  af  marsYiD,  kaniner,  hnnde  og  mennesker. 

Resnltatet  af  disse  forskninger  er  nadvendige  for  enhrer 
Ifige,  men  man  vil  indse,  at  kraften  og  varigbeden  af  ind- 
trykkene  er  afhangig  af,  hvormeget  man  i  nngdommen  bar 
seet  med  egne  ejne.  De  fleste  nnge  mand  kan  iare 
forbansende  meget  af  beger,  nden  at  se,  og  pk 
en  m&de  tg0re  rede  derfor  til  eksamen;  men  arbejdet  ved 
tilegnelsen  er  natnrligvis  nforholdsmassig  stort,  sammenholdt 
med  resnltatet,  og  knndskaberne  bliver  at  ligne  med  en  las 
fernis,  som  forsvinder  meget  snart. 

Uden  laboratorinm  tvinger  man  derfor  de  stoderende 
til  at  0de  sine  krafter  nnder  pngelasning  og  forlanger  at 
de  til  eksamen  skal  g0re  rede  for  knndskaber,  som  ikke  er 
deres  yirkelig  &ndelige  ejendom. 


Om  Anthracosis  pulmonum  og  dens  Falger. 

En  patologisk-anatondsk  Skitse. 

Af 

S.  Laache. 

(Slutning ) 
med  2  Trssnit. 


Antrakosens  F0lgetilstande  deler  yi  i  lokale  og  nni- 
verselle,  alt  eftersom  det  knn  er  de  nisBrmest  liggende  Dele, 
som  lider  pr.  eontinnitatem,  eller  det  er  fjernere  liggende 
Organer,  som  gjennem  Cirknlationen  aificeres. 

Lokale  F0lger.  Vi  kommer  ber  ind  paa  Kapitlet 
BronkialkjsBrtelsygdomme,  et  tidligere  lidet  bearbeidet  Gebet 
af  Patologien.  Dette  er  i  den  senere  Tid  vistnok  tildeto 
forandret,  ogsaa  denne  Grnppe  Sygdomme  er  draget  iod 
under  den  yidenskabelige  Forskning,  men  Unders0gel8erDe 
kan  dog  ikke  fritages  for  en  vis  Ensidigbed,  idet  der  saa- 
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godlaom  ndelokkeode   er  taget  Heosyn   til   de  tnberkntose 

eller  skrofiilese  &ffektioner.     Widerhofer  t.  E.,   som  i  Ger- 

luurdt*8  Haandbog  i  B0rne87gdoiDme    bar  leveret  en  Mono- 

grafi  over  BroDkialkjffirUerDe,   nsBvner   neppe   Antrakosen. 

En  saa  ezklnsiv  Behandling  skyldes  ikke  den  Omstffindighedy 

at  Afhandlingen   forekommer    i    en    Haandbog   over  Syg- 

domme   bos  Born,    bvor    den  taberknlose   Degeneration   i 

Virkeligbeden    er   langt    overveiende;    den   er   ogsaa   bos 

andre  Forfattere  gjennemgaaende.     Og   dog  spiller  de  an- 

trakotiake  KjsBrtler,  omgivne  som  de  er  paa  alle  Kanter  af 

latter   »d]e  Organer,    en    vsesentlig  Bolle.      At    en    for- 

st0rret  Glandel   yed   simpelt  Tryk   vil   knnne   genere  t  E. 

N.  yagnser  indlysende.    Dette  barer  dog  til  SjsBldenhederne. 

Ovenfor  er  nsBvnt  Optr»den   af  Bamollisseroent  i  det  Indre 

af  Ejffirtlerne,  hvilke  saaledes  ikke  altid  er  saa  reaktionslese 

-  og  nskyldigO;  som   man  maaske   paa  Forbaand   knnde  an- 

tage.    Dette   fremgaar    bl.  A.    ogsaa   af  en  Udtalelse   bos 

Rindfleischj  bvori  denne  angiver  ved  den  ssBdvanlige  fysio- 

logiske  Antrakose  2  Gange  at  bave  seet  EjsBrtlerne  suppa- 

rere  og  per  for  ere  ind  i  Hovedbronkas.    Perforation  ikke 

alene  til  Lnftveiene,  men  ogsaa   til   de  evrige  tilgrsBnsende 

Organer  som  Arterier,  Vener,  Perikardinm,  08ofagas,  Plevra 

finder  ntvivlsomt  langt  oftere  Sted  end  yanlig  antaget.  Man 

finder  nemlig  ved   Sektioner   meget  byppig   pigmenterede 

Ar  t  £.  i  Perikardinm  eller  Earrene,  bvilket  bestemt  peger 

i  denne  Betning.    At  disse  Gjennembrud  ofte  foregaar  uden 

ethvertsombelst  Symtom   er  sikkert  nok,  men  ligesaa  sikkert 

er    det,     at    deres    Bskkevidde     kan     vsre    betydelig^ 

Ved  Perforation  ind  i  Blodkarrene  skal   vi   paa  dette  Sted 

ikke  opbolde  os,  vi  kommer  ndferligere  tilbage  dertil  nnder 

Ojennemgaaelsen  af  de  nniverselle  Folger. 

Selv  om  der  imidlertid  ikke  ndeves  noget  Tryk  eller 
kommer  til  Perforation,  vil  Omgivelserne  dog  ofte  komme 
til  at  lide  derigjennem,  at  den  kronisk  indurative  Proees  i 
Kjiertlerney  der  bringer  disse  til  at  skrnmpe  ind,  tillige  bar 
9terk  Tilb0ieligbed  til   at  gribe  over   paa  .Naboorganerne. 
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Ligesom  Qlandlerne  indbyrdes  voxer  sammen  og  danner 
ndstrakte  pigmenterede  Armasser,  saaledes  er  intet  almio- 
deligere  end  at  der  ogsaa  finder  SammenvoxniDger  med 
oinliggeDde  Organer  Sted.  Felgerne  er  lette  at  opkonstraere. 
Kompreseion,  ForsDieyriDg  af  Lumen  indtil  fnldst^ndig  Obli* 
teration  er  ikkc  asiedvanlige.  Disse  Konsekvensers  Betyd- 
ning  varierer  selvfelgelig  ikke  alene  efter  den  patologiske 
Tilstands  Grad,  men  fornemmelig  efter  Vigtigheden  af  det 
Organ,  som  er  angrebet.  En  liden  ForsnsBvring  eller  endog- 
saa  total  Sammensnuring  af  et  enkelt  mindre  Ear  eller  en 
Bronkiegren  bar  ikke  stort  andet  end  anatomisk  Interesae. 
Resnltatet  kan  i  det  Heieste  blive  en  Udvidning  af  Arterien 
ovenfor,  af  Bronkns  nedenfor  det  forsnsevrede  Sted.  Er 
disse  ForsnsBYringer  imidlertid  ndbredt  over  en  stor  Del 
Smaakar  eller  Bronkier,  vil  Aandedr»ttet  naturligvis  genereSt 
og  beri  ligger  et  Moment^  hidtil  langtfra  tilfalde  vorderet 
ved  Forklaringen  af  Dyspn^  bos  leldre  Indiyider.  Gaoske 
anderledes  indgribende  er  det  dog,  om  solve  de  store 
Stammer,  t.  E.  Art*  pnlmon.  eller  N.  yagns  eller  en  af  diaaes 
Grene,  trsekkes  ind  i  Arvseyet. 

De  interessanteste  Felgetilstande  af  denne  Art  er  aden 
Sammenligning  Dannelsen  af  Diyertikler,  bvoryed  yi 
derfor  ogsaa  skal  befte  Opmflerksombeden  lidtn»rmere. 

Ved  Diyertikler  forstaar  man,  som  bekjendt,  eirkam- 
skripte  Udbngtninger  af  et  bnlt  Organ,  forst  og  fremst  i 
08ofagns,  men  ogsaa  i  Ear  og  Bronkier.  Vi  skal  ber  knn 
omtale  dem  for  Spisererets  Vedkommende,  da  de  ndenfor 
dette  er  oyerordentlig  sjieldne.  Most  indgaaende  og  bedst 
er  de  beskreyet  af  ZerJcer^  byis  Afhandling  om  0sofagQ8- 
sygdomme  i  Ziemssen^s  Baandbog  enbyer  Liege  yil  Isse 
med  Interesse.  Z.  skjelner  mellero  Pulsions-  og  Trak- 
tionsdivertikler,  byoraf  de  sidste  for  os  bar  yieaentlig 
eller  ndelnkkende  Betydning.  Pnlsionsdiyertiklerne,  disr^ 
oyerordentlig  sj»ldne  Dannelser,  der  oftest  bestaar  af  stor 
yolnminose  Siekke  med  Tendons  til  Udyidelse  paa  Gran 
af    den    stadig.  iadtr»ngende   F0de,  og  som   til  Slotnin 
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ftfrer  til  Dadeq  red  Inanitioo,  kan  nemlig  efter  Z  aldelet 
ikke  Biettes  i  Forbindelse  med  BronkialkjsBrtlerDe,  hvilket 
ogsaa  derea  Sffide  i  nederste  Del  af  FarjDx  tilstrsekkelig 
antyder.  Deres  Oprindielse  skyldea  meget  mere  en,  maligens 
trapiDatiak,  Sol.  conliiiai  af  FarynxmaskulatnreD,  hvorigjen- 
Dem  Slimbindeo  kriBDger  Big  nd.  I  Modsietniog  til  Z  frem* 
holder  0konomide$^  at  Pnlsionsdivertiklerne  ikke  ndelnk- 
kende  er  iodskranket  til  Farynx,  idet  ban  mener  ogsaa  i 
Nsrbeden  af  Kardia  at  bave  observeret  et  af  blandet  Op- 
riDdelse,  d.  y.  a.  et  af  Spiserester  seDereadyidetTraktions- 
divertikel.  Paa  Ornnd  af  denne  Angiyelse  af  0.  bar  jeg 
aaseet  det  for  rigtigst,  at  de  ikke  ganske  forbigaaes 
i  denne  Forbindelse.  Hyorom  Alting  er,  i  det  store  og  al- 
deles  oyeryeiende  Flertal  yil  den  skarpe  GrsBDse,  som  Z 
liar  optmkket,  yiere  paa  sin  Plads ;  Pnlsionsdiyertiklerne 
bar  i  det  Hele  Intet  med  Bronkialkjiertlerne  at  skaffe.  An- 
derledes  med  Traktionsdiyertikleme,  som  med  de  foregaa- 
ende  egentlig  knn  bar  det  tilf»Iles,  at  begge  danner  Ud 
krengninger  af  Slimbinden.  Med  ens  bine  er  oyerordentlig 
sjnldne,  er  disse  byppige  nok.  Medens  bine  findes  i  nederste 
Del  af  Parynx  paa  bagerste  Vegy  sidder  disse  i  selye 
08ofagns  paa  forreste  VsBg,  issr  i  Hoide  med  Bifdrkataren. 
Medens  bine  i  Region  er  store  og  yoluminese  med  stadig 
Tendons  til  Udyidelse,  er  disse  gjerne  ganske  smaa  og 
iianselige«  ofkest  ikke  storre  end  en  ^rt,  byorfor  det  maa 
ansees  som  en  sjeelden  Undtagelse,  naar  Okonomides  angiyer 
at  haye  obseryeret  et  af  et  H0nse!Bgs  Storrelse.  Traktions- 
diyertiklemes  Form  er  i  Almindeligbed  tragtformig  med 
nmdagtig,  sjslden  balymaaneformig  spaltelignende  Indgangs- 
aabniog;  nndertiden  danner  de  knn  en  flad  grnbeformig 
Fordybning.  Slimbinden,  der  folde-  eller  straaleformig  ssen- 
ker  sig  lidt  i  Dybden,  kan  ysre  ganske  normal,  men  bar 
eftest  benimod  Spidsen  et  aragtigt  Udseende  og  er  i  saa 
Fald  gjerne  pigmenterei  Ofte  kan  man  demonstrere  en 
Sfimhindebro,  som  aabenbart  er  at  tyde  som  en  tilbselet 
undennineret  Ulceration.     Diyertikely»ggen   bestaar  enten 
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af  Slimhinde  aleoe  eller  tillige  af  Maskalaris,  bvilket  bar 
givet  Anledniog  til  InddeliDg  i  sgte  og  ntegte  Diyertikler, 
noget  som  dog  er  aldeles  abef0iet,efter8om  densidstesTilsiede- 
▼ffirelse  eller  IkketilstedeviBrelse  kunberor  paa  avsesentlige 
ModifikatioDer  i  samme  Sygdomsproces  (se  nedenfor). 

Divertikler  er  omtalt  9S  Roddtansky  i  1840,  men  senere 
paafaldende  lidet  bebandlet  i  Literataren,  en  Ligegyldighed, 
som  alene  kan  forklares  af  den  Mangel  paa  Opmserksomhed, 
flom  ved  Sektioner  siedyanligyis  bliver  Osofagns  til  Del.  Thi 
aely  om  Divertiklerne  ogsaa  i  den  store  Kegel  bliver  staa- 
ende  ganske  stationsere  og  latente  uden  at  fremkalde  den 
allerringeste  Forstyrrelse,  indeslntter  deres  Tilstedeysreke 
dog  en  ikke  ringe  Fare  for  vedkommende  Individ.  Det 
h0rer  nemlig  ikke  til  de  st0r8te  SjsBldenbeder,  at  de  ved  ain 
Perforation  danner  Udgangspnnktet  for  svsre  dadelige 
Sygdomme,  der  fdrst  Ted  Sektionen  finder  sin  fyldestgj^- 
rende  og  for  det  meste  aldeles  nanede  Forklaring.  Den 
praktiske  Interesse,  som  knytter  sig  til  dem,  er  derfor  til 
Trods  for  deres  tilsyneladende  Ubetydelighed  aldeles  iogen 
ringe,  og  Zenker  bar  stor  Fortjeneste  af  paanyt  at  have 
trnkket  dem  frem  og  ved  sin  indgaaende  og  mesterlige 
Skildring  stillet  dem  i  den  rette  Belysning. 

Til  Forstaaelsen  af  deres  Patogenese  er  nn  Forboldet 
til  de  tilgrsBnsende  Bronkialkjsertler  netop  af  allersterste 
Betydning.  Saagodtsom  altid  er  nemlig  Divertikelspidsen 
fast  sammenvoxet  med  en  i  Bifurkatnren  af  Trakea  belig- 
gendO;  baardy  aragtig  sort  Knnde,  som  i  Centrum  indeslntter 
Ralkkonkrementer  eller  brokket  sort  Masse.  I  enkelte  Til- 
fselde  er  SammenbsBngen  ingen  direkte,  men  indirekte  ved 
Hjselp  af  BindevsBv.  Efter  dette  kan  det  ikke  vsBre  syn* 
derlig  Tvivl  underkastet,  at  deres  Dannelse  skyldes  det  i 
Aarevis  ndevede  Drag  af  de  med  0sofagQS  sammenvoxede 
skrnmpne  EjserUer.  Maaden,  hvorpaa  Sammenvoxningen 
finder  Sted,  varierer  noget,  og  berpaa  beror  et  noget  for- 
skjelligt  Forhold  af  DivertikelvsBggen.  Bet»ndelsesproeessra 
—  thi  en  saadan  maa  vi  t»nke  os  —  kan  en  ten   strskke 
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si^  alene  til  Hasknlaris  og  Slimbindea  felger  i  saa  Fald 
kun  Draget,  eller  EjsBrtleD  bar  trsengt  gjenoem  denoe 
lige  til  Mnkosa,  hvormed  den  direkte  bar  loddet  sig  sammen. 
I  farste  Tilfelde  bestaar  DivertikelvsBggen  saavel  afHaskler 
aom  Slimhindey  i  andet  kan  af  deoDe.  Overgangsformer, 
hTor  der  t.  £.  over  Divertikiet  enkeltvis  forlober  Maskel- 
fibre  indtil  Toppen,  medens  St0r8teparten  boier  om  yed 
Basis,  anfores  af  0konomides.  Er  Divertikiet  fra  forst  af 
fremkaldt  ved  Gjennembrnd  af  den  ramollerede  Ej»rtel 
med  paaf^lgende  Tilbseling  af  Perforationen,  er  Slimbinden 
i  Banden  aragtig  retraberet. 

Forklaringen  af  de  enkeltstaaende  Tilf»lde,  bvori  enten 
iogen  skrnmpne  Bronkialkjeertler  kan  paavises,  eller  en 
SammeDbieng  meilem  disse  og  Divertiklerne  mangier,  b0rer 
ikke  her  ben.  Knn  ska!  det  antydes,  at  naturligvis  enhver 
flkrnmpende  Proees,  en  kronisk  Mediastinitis  efter  gammel 
Pleyrity  Spondylartrokaee  e.  1.  kan  have  samme  Effekt;  og 
byad  andet  Pnnkt,  Manglen  paa  Sammenbseng  meilem 
Divertikel  og  Kjsertel,  angaar,  mener  Zenker^  at  en  saadan 
tidligere  godt  kan  bave  existeret,  men  i  Aarenes  Leb  er 
foryisket  og  tilsidst  ndslettet,  saaledes .  som  det  med  andre 
aragtige  Proeesser  ikke  saa  sjsBlden  er  TilfsBldet.  Z,  an- 
tyder  dog  samtidig,  at  Divertiklerne  muligens  kan  tilskrives 
andre,  os  endnu  nkjendte,  Aarsager. 

Hvad  er  nn  til  Syvende  og  Sidst  den  patologiske  Be- 
tydning  af  disse  smaa  Dannelser,  som  det  maaske  fore- 
kommer  En  ogAnden,  at  vi  allerede  bar  opboldt  os  altfor 
Isnge  ved?  De  ser  joganske  nanseligeud,  og  mansknlde 
tro,  at  de  som  betydniugslese  Ar  knnde  blive  staaende  i 
lange  Tider  nden  at  fremkalde  videre  Ulemper.  Dette  er 
ogsaa,  som  n»vnt,  i  Virkeligbeden  oftest  Tilfeldet.  Deres 
Storrelse  betinges  alene  af  Skrnmpningsprocessen  i  Om- 
kredsen;  M»ngden  af  F0de«  som  trsnger  ind  i  dem,  er 
ganske  ringe,  dels  fordi  deres  Retning  er  forkjiert  (opad 
eQer  retvinklet  tilboire  eller  tilvenstre),  dels  fordi  de  er  ind- 
ieiret  i   fast  Arvtey,   som  ingen  Udvidelse  tillader.      Man 
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finder  dem  derfor  i  Almindelighed  ganske  tilfseldig  bo6 
Fatienter,  dode  af  andre  Aarsager.  Ikke  destomindre  er 
deres  Tilstedeverelse  aldeles  ikke  avsBsentlig  og  kan  endog 
blive  dedbringende  for  Indmdet,  som  bserer  paa  dem  Dette 
ligger  deri,  at  der  kan  ske  Gjennembrnd  fra  Diyer* 
tiklets  Spids  ind  i  det  eoe  eiler  andet  —  uodertideD  flere 
paa  eD  Gaog  —  af  de  omkriDgliggeDde  ledle  Organer. 
Legemets  Indre  Isegges  derved  paa  eo  Maade  aabent  for 
skadelige  Potenser,  dekomponerede  Spiserester,  Bakterier 
0.  1.,  hvilke  nbindret  kan  traeoge  ind  ndenfra  og  ndfolde 
sine  deletffire  Virkninger.  Deone  Fare  ligger,  kan  man 
sige,  altid  paa  Lnr  og  er  netop  paa  Grnnd  af  sin  insidifirse 
Beskaffenhed  en  Fiende,  som  man  bar  saameget  vanskeligere 
at  vserge  sig  imod. 

Hvad  Perforationens  nsBrmere  Modus  angaar,  er  det 
ikke  ganske  klart,  om  den  foregaar  indenfra  ndad  eller 
omvendt.  Zenker  anser  detFerste  forrimeligst  og  antager, 
at  freromede  Legemer  som  FragtkjiBrner  o.  I.,  der  fanges 
i  Divertiklerne,  i  Reglen  er  Aarsageo.  Selv  bar  ban  iogen 
positiv  Erfaring  desangaaende,  men  holder  sig  til  et  Til- 
fffilde  af  Rockitansky^  bvori  et  Benstykke,  som  var  kommet 
ind  i  en  divertikellignende  UdkrsBngning  af  Slimbinden, 
bavde  givet  Anledning  til  Perforation.  Desaden  anser  ban 
ogsaa  det  stive  antrakotiske  BindeT»T  som  en  meget  nbe- 
kvem  Materie  til  at  sappnrere  primsBrt,  bvilket  maatte 
YSBre  Tiifieldety  saafremt  G)ennembrnddet  skalde  foregaa 
ndenfra  indad. 

Hvorom  Alting  er,  bvis  Perforationen  fdrst  er  kommet  i 
Stand,  arter  det  videre  Forleb  sig  noget  forskjelligt  Be- 
t»ndelsen  kan  enten  bolde  sig  lokalt  til  den  skrumpne 
K jflBrtelmasse ;  Lidelsen  bliver  i  saa  Fald  latent,  og  man 
finder  knn  som  tilfieldigt  Sektionsfnnd,  at  Sonde  fra  0sofagns 
kan  feres  ind  i  en  afkapslet  Hnle,  fyldt  med  sort,  haiv- 
flydende  eller  gredet  Masse.  Ikke  altid  arter  Forlobet  sig 
saa  beldigt.  Tidligere  eller  senere  bliver  Hnlens  Indhold 
inficeret,   BetflBndelsen   gangrsenes,   griber  over  paa  Binde- 
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v»yet  1  Mediastinam,  og  der  opstaar  snart  en  aregelmsBSsig, 
bogtet,  i  Beglen  temmelig  vidtloftig  Pnshale,  fyldt  med 
nekrotiske  V«e?8filler,  Pigmentrester  og  undertiden  Kalk- 
konkrementer.  Endogsaa  deone  kan  i  nogen  Tid  blive 
slaaende  nden  at  fremkalde  andet  end  i  det  b0ie8te  en 
Del  nbestemte  Symtomery  almindeligt  IldebefiDdende,  Hold 
meUem  Sknlderbladene  o.  8.  v.  I  Beglen  vil  den  dog 
gribe  over  paa  og  perforere  ind  i  et  af  de  omiiggende  Or- 
ganer,  og  dermed  optrseder  med  et  Slag,  som  Zenker  siger, 
tfleyneladende  gan8ke  spontant  de  meat  forskjelligartede 
8v»re  Sygdom8billeder,  bvilke  hnrtigere  eller  langsommere, 
undertiden  lynsnart  medf0rer  Deden  og  bvorpaa  f0r8t 
Sektionen  giver  fnld  Forklaring  —  eller  ogsaa  ikke  giver 
den,  i  Fald  Obdneenten  ei  agter  det  Umagen  y»rd  at 
aabne  0sofagn8. 

Her  er  ikke  Stedet  til  i  Detalj  at  gjennemgaa  de  en- 
kelte,  ofte  i  h0i  Grad  brogede  Sygdomskomplezer,  der  resnl- 
terer  af  det  stedftindne  Gjennembrnd.  Literatnren  kan 
opviae  Exempler  ook  herpaa,  ikke  alene  for  Plevra,  Bron- 
kierne  og  Hjerteposen,  men  ogsaa  for  de  store  Karstammers 
Vedkommende.  Seiv  bar  jeg  bos  Prof.  Weigert  bavt  Anled- 
ning  til  at  nnders0ge  et  TilfsBlde  af  Lnngegangrsen,  bvor 
Oprindelsen  netop  var  et  lidet  perforeret  Traktionsdivertikel 
i  08ofagn8y  fra  bvilket  Spiserester  og  andre  dekomponerede 
Masser  var  aspireret  ind  i  Bronkierne.  Da  Tilfieldet  ikke 
er  aden  praktisk  Betydning,  meddeles  det  i  Eortbed:  Pat, 
en  35  Aar  gl.  Br0nd8arbeider,  indkom  paa  Jakobs  Hospi- 
talet  i  Leipzig  med  Symtomer  paa  sekandser  Pnevmoni  af 
nsikker  Oprindelse,  mnligvis  med  Bronkektasier  som  Ud- 
ganspnnkt.  Expektoratet  var  lngti0St,  i  ethvert  Fald 
ikke  stinkende,  og  af  den  Qrnnd  var  der  beller  ikke 
diagnostieeret  QangrsBn.  Ved  Obdnktionen  forefandtes  imid- 
lertid  i  b0ire  Lnnge  i  Begionen  af  3die  og  4de  Bibben  bagtil 
et  gangr»n08t  Fokns,  i  hyis  nermeste  Omkreds  Lnngesnbstan- 
sen  dels  var  aragtig  indnreret  dels  dnnkelgraat  hepatiseret. 
Ved  Opklipning  af  Trakea  og  Bronkierne  var  der  tsBt  ved 
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Delitig88t6det  for  boire  Hovedbronkns  i  en  af  Grenene  et 
lidet  misfarvet  Parti  af  Slimhinden  og  i  dennes  Midte  en 
fin  Aabning,  hvorigjennem  Sonde  tr»ngte  ind  i  en  ved  Hilaa 
liggende  trabeknlser  Hale,  fyldt  med  sorte  brokkede  Masser 
i  en  taschlignende  Vseske  og  omgivet  af  fast  fibrost  Binde- 
vsBv.  Fra  denne  Hnle  knnde  Sonden  ogsaa  feres  ind  i 
Spisereret,  i  bvilket  der  paa  dette  Sted  fandtes  flere  silfor- 
mige  Aabninger,  tildels  overdsekkede  med  Slimhinde. 

En  lignende  Observation  meddeles  ogsaa  af  Zenker 
(S.  177),  og  den  i  LsBrebegerne  uden  videre  Motivering  op- 
ferte  Aarsag  til  LnngegangrsBn,  nemlig  Suppuration  af 
BroukialkjsBrtlerne,  faar,  saaledes  belyst,  en  klar  og  gjen- 
nemskuelig  Forkiaring.  Denned  vsere  det  ingenlunde  aagt, 
at  0sofagasdiyertikler  er  Conditio  sine  qva  non  for  Lunge- 
gangrsBoens  Fremkomst  paa  denne  Maade.  0k(momide» 
meddeler  Observationer  tydende  paa,  at  ogsaa  simpel  Per- 
foration af  skiferagtige  KjsBrtler  kan  udeve  lignende  Virk* 
ning.  ' 


Bermed  er  det  VsBsentligste  om  de  antrakotiske  Lunger 
og  Bronkialkjdertler  gjennemgaaet,  i  al  Fald  antydet.  Antra- 
kosens  samlede  Patologi  er  imidlertid  langtfra  udtemt 
Hvad  vi  hidtil  bar  omtalt  er  nsBrmest,  bvad  ]eg  bar  kaldt 
Antrakosens  lokale  Felger,  hvilke  hidtil  bar  vfldret  de 
saagodtsom  udelukkende  paaagtede.  I  det  Feigende  skal 
vi  se,  at  Kullet  ogsaa  kan  gaa  over  i  Blodcirkulationen  og 
derved  spredes  udover  Organismen.  I  Modssetning  til  de 
lokale  er  det  de  universe  lie  Felger,  som  ber  tr»der  os 
imede. 

Dette  var  indtil  for  faa  Aar  tilbage  en  ganske  ukjendt 
Sag  for  Menneskets  Vedkommende.  En  Underseger,  VtUa- 
retj  bavde  vistnok  paa  en  Maade  vsBret  inde  paa  Tanken, 
idet  ban  ifelge  Fodringsforseg  paa  Dyr  antog,  at  Lunge- 
pigmentet  ~  det  var  i  den  Tid,  daStriden  fertes  om  dettes 
Oprindelse  —  skyldtes  Kulstev,  absorberet  gjennem  Nserin- 
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gen  og  f0r8t  yed  Blodet  tiifert  Langerne.  Fra  VtUaret's 
Side  yar  dette  dog  en  blot  og  bar  Teori,  8om  ikke  fandt 
Tilslntning,  og  som  desuden  nsBrmest  var  fremsat,  ikke  for  at 
beyise  Knlpartiklernes  mulige  Oyergang  i  Blodet  og^  seknn- 
dere  Afeietning  paa  for8k)elIige  Steder  randt  omkring,  men, 
som  sagt,  for  at  opklare  det  dengang  endnn  omtyistede  Lnn- 
gepigments  sande  Karakter  og  Oprindelse. 

For  ZerJcer  som  den  klartsknende  Forsker  stod  det 
allerede  i  1866  ikke  ganske  ntankeligt,  at  Stay  reap.  Kal- 
partikler  fra  Langen  knnde  formaa  at  trienge  gjennem 
Lymfekjsertlerne  og  saaledes  komme  oyer  i  Blodet^  men 
Z.  kjendte  ingen  speeiel  Obseryation  i  denne  Betning.  De 
0yrige  Forfattere  indtager  derimod  et  mer  eller  mindre  nega- 
tiyt  Standpnnkt.  Sdimann,  der  i  Egenskab  af  Vserkslsge 
bayde  stor  Erfafing^  erkherer  saaledes,  at  sely  i  de  aller- 
mest  ndtalte  Tilfelde  af  Antrakose  forekommer  ingen  Op- 
hobning  af  Knl  ndenfor  Lnngerne.  Merkd  nseyner  i  sine 
jjStanbinhalationskrankbeiten**  fra  1874  alene  Forand ringer ne 
i  Lnngen;  mest  decideret  er  dog  Cohnheim,  hyis  Ord  lyder 
saaledes:  „Saa  paafaldende  Besnltaterne  af  Inhalations- 
sygdommene  end  er,  indskrenker  de  patologiske  Foran- 
dringer  sig  dog  ndelnkkende  til  Lnngerne  alene  samt  til 
disses  Lymf'ekjsBrtler ;  aldrig  opstaar  paa  andre  Steder  De- 
posita  af  inhalerede  Partikler^.  Som  Modstykke  anferes 
Argyrien,  hyor  de  smaa  Selykorn,  optagne  gjennem  Tarm- 
kanalen,  afs»tter  sig  randt  omkring  i  alle  VsBy. 

Fra  experimentel  Side  existerede  dog  enkelte  Data, 
som  bestemt  tydede  i  Betning  af,  at  Pigmentkorn  fra  Be- 
spirationstraktns  konde  gaa  oyer  i  Blodet.  Saaledes  bayde 
Siavjansky  efter  Indspreitning  af  Zinnober  gjennem  et  Tra- 
keotomisaar  paayist  Z.korn  ikke  alene  i  Blodet  fra  Aorta 
abdominalis,  men  ogsaa  i  Miltpnlpa.  Ruppert  fandt  yed 
Fors0g  paa  Froske,  at  indaandet  Knistoy  igjen  ndskiltes 
gjennem  Urinen,  der  faryedes  ganske  sort.  Ingen  af  disse 
Fund,  naynlig  ikke  B.'s  paa  Froske,  kan  dog  med  F0ie 
g)0res  gJAldende  for  Menneskets  Vedkommende. 
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Deo,  8om  med  Rette  bserer  For^enesten  af  for  Menne- 
8ket  at  have  paavist  Knl8t0vet8  Overgang,  er  Soyka^  \xm 
AffaandliDg  adkom  i  Prager  mediciniaehe  Wochenschrift  for 
1878.  Til  Grand  for  dette  Arbeide,  som  for  Antrakoae- 
IflBren  ligefrem  er  epokegjorende,  ligger  en  Obdnktion  af 
on  70  Aar  gammel  Mand  med  VentrikelkrsBft,  nniveraei 
AnsBini  samt  paafaldende  staerk  Antrakose  af  Lunger  og 
Bronkialkjiertler.  Dertil  frembod  Lever,  Milt  og  Nyrer 
eiendommelige  Forandringer.  Leveren  viste  allerede  makro- 
akopisk  nssBdvanlig  8t»rk  Pigmentering,  beroende  paa 
Afleiring  af  et  sort  Farvestof,  som  ved  lilssBtning  af  Blaa- 
syre  og  Ferrocyankalinm  ikke  farvedes  blaat  Paa  hsr- 
dedeSnit  fandtes  overalt  omkring  Earrene,  is»r  Arterierne, 
Ophobning  af  de  samme  dels  langagtige  dels  polygonale, 
uregelmsessige  sorte  Eorn,  brilke  paa  sine  Steder  var  smel- 
tet  sammen  til  sterre  Hobe.  Karrene  var  paa  enkelte  Steder 
ganske  som  oversaaet  med  sorte  Korn.  Dette  lod  sig  paa 
Lffingdesnit  forfelge  lange  Strskninger;  paa  TvsBrsnit  fik 
man  Billedet  af  en  Krans.  Paa  de  sterre  Kar  kande 
Pigmentkornene  tydelig  sees  at  ligge  i  solve  Adventitia, 
men  ogsaa  adenfor  denne  i  dot  interstitielle  Bindevsv; 
8oyka  fandt  dem  ikke  liggende  indenfor  Celler.  Det  aamme 
Pigment  paavistes  ogsaa  i  Milt  en,  kun  her  i  endnn  rige- 
iigere  M»ngde,  og  iNyrerne;i  disse  isffir  i  det  inter- 
stitielle VflBY  mellem  Nyrekanalerne,  i  Earlnmina  og  tildels  i 
Glomeruli.  Pigmentet  var  i  Nyrerne  meget  sparsomt  i  For- 
faold  til  i  Leveren  og  i  Milten. 

Denne  Soyka's  Meddelelse  vakte  mserkelig  liden  Op- 
mierksomhed.  Senere  Forff.  t.  E.  Cohnkeim  synes  slet  ikke 
at  kjende  dens  Indhold.  ZiegUr  nsBvner  i  sin  Lsrebog  i 
patologisk  Anatomi  vistnok  ganske  i  sin  Almindeligbed, 
at  Pigment  fra  Respirationsorganerne  kan  gaa  over  i  Blodet, 
men  at  domme  efter  den  anferte  Literatnr  synes  ban  kas 
at  bave  Ejendskab  til  de  omtalte  Experimenter  paa  Dyr. 
Paa  den  anden  Side  manglede  det  dog  ikke  ganske  paa 
BekriBftelse,     Merkd   bem»rker   i   det  ny  Oplag  af  St0V- 
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inhalatioDSsygdommeDe  (Ziemssens  Haaodbog  i  HygisBDe^ 
1883),  at  ban  fra  ferst  af  var  meget  ekeptisk,  men  senere 
i  et  Tilfielde  bar  bavt  Anledniog  til  fnldkommen  at  bekr»fte 
Soyka'8  Angiyelser.  Fremdeles  bar  i  de  sidste  Far  Aar 
Prof.  Weigert  i  Leipzig  (en  By,  som  paa  Orond  af  sin 
Bigdom  paa  Fabriker  er  vel  skikket  til  Stodier  i  denne 
Henseende)  bavt  sin  Opmsrksombed  rettet  paa  Antrakosen 
eg  i  Fortacbr.  d.  Medicin  No.  14,  1883  gjort  Rede  for  sin 
Opfatning.  W.  ikke  aleoe  bekrsBfter  Soyka's  Meddelelser, 
men  frembolder  end  yderligere,  at  Afleiring  af  Rul  i  indre 
Organer,  saa  langt  fra  at  Tsere  nogen  Raritet,  endog  fore- 
kommer  overordentlig  byppig,  navnb'g  bos  seldre  Individer. 
Under  et  Opbold  i  Leipzig  sidste  Sommer  tog  ogsaa 
)eg  Del  i  disse  for  mig  ny  Undersegelser  og  griber  ber 
Anledningen  til  lyertelig  at  takke  Prof.  Weigert  for  den 
Liberalitet  og  Imedekommenbed,  bvormed  Materialet  stille- 
des  til  Raadigbed. 

Jeg  undersogte  ialt  5  friske  Tilfslde  og  2  Spiritnsprsepa- 

rater.    Desuden  fik  jeg  ogsaa  Anledning  til  at  gjenuemgaa 

det  patologiske  Instituts  Obdnktionsprotokoller  for  de  sidste 

24  Aar.    23  Tilfselde   af  ^Melanose  der  Milz^  fandtes  i  det   ' 

Hele  noteret.    Dette  er  \o  intet  stort  Antal,  naar  man  ser 

ben  til,  at  der  i  Leipzig  Aar  om  andet  forekommer  benved 

800  Obdnktioner.    Jeg  bar  imidlertid  al  Grnnd  til  at  antage, 

at  i  7irkeligbeden  er  der  forekommet  flere  Tilfselde  end  de 

Doterede.     Weigert  ndferer  nemlig  selv  kan  en  Del  af  Ob- 

dnktionerne,  og  i  de  0yrige  fandtes  ingen  Anmserkninger  an- 

gaaende  dette  Pnnkt.     At  anfore   de  enkelte   Easus   vilde 

tage  altfor  megen  Plads  i  Magazinet,  og  jeg  anser  det  des- 

nden   for   temmelig   overfladigt;  de  fleste  var  i   b0i  Grad 

ensartede. 

Det  Organ,  bvor  Afleiringen  byppigst  forekommer,  er 
uden  Sammenligning  Mil  ten.  Allerede  makroskopisk 
lader  dette  sig  erkjende.  Ved  neiagtig  Betragtning  af 
Snitfladen,  navnlig  naar  den  merkrode  Farve  nnder  Luftens 
Paayirkning  er  blevet  mere  \yB,   teglstenlignende,  opdager 
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man  med  Lethed  flere  eller  farre  sorte  Prikker  stcrMg  i 
Omkredsen  af  FMIiklerne,  nndertfden  ogsaa  inde  i  diue 
aelv.  Endnn  tydeligere  er  d«tte  paa  hterdede  Preparater, 
hvor  Snitfladeo  «r  lysere,  graahvid.  Mikroskopiak  presen- 
terer  Ptgmentet  sig  i  Form 
afsmaa,  lidt  Dregelmstwige 
Borte  Korn  rnndt  omkriig 
Earrene  eom  en  bredere 
eller  smalere  Bord.  Follik- 
lerne  gaar  i  Reglen  fri, 
dog  trieffer  man  af  og  til 
Pigmeot  ogaaa  t  disse.  Ne- 
f^g.  I.  sten    altid   llgger    de   wrte 

Kar  iMilten/onigivetarEalpartikler   Eorn     iodeslattet    i    Celler, 
Bartn.  Oc.  3  Obj.  4.  knn    gsDske    adtagelBeavis 

frit.  Niestefter  Milten  er  Leveren  det  hyppigste  Afleirings- 
sted.  Her  er  KrkiendelseD,  i  al  Fald  efter  min  Erfaring, 
ikke  makroBkopiak  aikker.  Viatnok  kan  man  af  en  tie  mark 
Teint  afPortalzonerne,  saafremt  Milten  samtidig  er  meliuio- 
tisk,  elDtte  til  Afleiring  af  Knlptgment;  fold  Klarhed  akaffer 
ferst  mikroakoptak  Underaegelae  af  friske  eller  hterdede 
Suit,  r  Overensstemmelae  med  Soyka  riser  denne  Ansam- 
ling  af  sorte  Korn  i  det  interacinese  BindeVKv,  isier  bnndet 
til  Celler,  men  for  en  ringe  Del  ogsaa  frit  i  Bindevsvel. 

Kjiertlerne  i  Hilna  bepati|8  er  videre  ot  ganske  byp- 
pigt  Snde.  Den  graaapraglede  Snitflade  er  makroakopiak 
karakteristtsk.  Foraden  de  nevnte  Organer  fandt  Sogka, 
aom  sagt,  ogsaa  Pigment  i  Nyrerne,  bvilket  bverken  lyk- 
kedea  mig  t  de  5  triske  Tilfslde  eller  Weigart  tidligere. 
Det  cr  neppe  rimetigt,  at  det  af  os  er  orerseet^  ved  de 
store  Mikrotomsnit  siettes  man  jo  i  Stand  til  at  overae  be- 
tydelige  Partier  paa  ^d  Gang.  Forevrigt  bar  natnrligvis 
alene  det  positiTe  Fand  afgiereode  Betydning.  Afleiring  i 
Nyrerne  frembyder  bei  Orad  af  Interesae;  Udskillelae 
finder  aandsynllgvis  Sted  gjeaoem  Myrerne  paa  ea  Maade, 
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80in  i  Mangt  I'minder  om  den,  som  H,  Heiberg  antyder 
for  de  pysemiske  Bakterjers  Vedkommende. 

At  det  forefnndn^  Pigment  virkelig  er  KnI  og  ikke 
t  E.  Blodfarvestof,  fremgaar  fornden  af  den  kalsorte  Farve 
red  svag  Forsterrelse  tillige  af  den  store  Modstandskrafl 
oTcrfor  kemiske  Reagenser  (konc.  Syrer  og  Alkalier).  Lige- 
oFerfor  Svovlamnioniaiti  (Qnincke)  bolder  det  sig  aldeles 
uforandret,  ligesaa  ved  Tilstetning  af  Edikkesyre  og  Ferro- 
cjraDkaliQiu. 

I  andre  Organer  end  de  nsBvnte  er  Knlafleiring  til 
Date  ikke  obneryeret,  navniig  ikke  i  Hjernen.  Allerede 
herved  adskiller  Kolmelanosen  sig  bestemt  fra  Mel  an  se- 
mi en,  hvor  Pigmenteringen  af  Hjernens  EortikalsnbstaDS 
jo  barer  til  de  mest  karakteristiske  F»nomener.  Forresten 
vilde  det  vsere  af  ikke  ringe  Interesse  at  iagttage^  bvorvidt 
Pigmenteringen  ved  begge  disse  Tilstande  levrigt  forholdt 
sig  paa  samme  Maade  eller  ei.  Gjennem  venlig  Imede- 
kommenbed  fra  Dr.  Scheube  (Docent  i  Leipzig)  fik  jeg 
Antedning  til  at  anstille  enkelte  Dndersegelser  i  denne 
Retning  for  Mittens  og  Leverens  Vedkommende.  Prsepa- 
raterne  var  af  Dr.  Scheube  roedbragt  fra  Batavia  og  skyld- 
tea  Patienter  med  invetereret  Malaria,  senere  dede  af  Beri- 
beri. I  disse  Prseparater  var  Forskjellen  fra  Knlmelanosen 
fremtrsedende.  I  Mil  ten  for  det  Farste  var  Pigmentet  i 
de  nndersegte  Tilfselde  tilstede  i  langt  sterre  Msengde,  dets 
Farve  meget  lysere,  i  Regelen  redbrnn.  Disse  Mserker  er 
dog  ikke  fuldt  paalidelige,  sserlig  ikke  det  ferste;  M;engden 
af  Pigment  er  selvfalgelig  ingen  konstant  Sterrelse.  Heller 
ikke  paa  Farven,  der  i  den  store  Flerbed  er  karakteristisk, 
kan  man  fnldt  nd  forlade  sig,  sserlig  bvis  man  broger  svag 
Foraterrelse  (Hartn.  Obj.  4.  Oc.  3);  ogsaa  melansemiske 
Pigmentkorn  kan  i  saa  Fald  prsesentere  sig  som  temmelig 
merke,  men  er  ved  stserkere  Foreterrelse  dog  adskillig  ly- 
sere  end  Knl.  Paalideligere  er  Anordningen.  Det  mela- 
nsmiske  Farvestof  er  langt  mere  diffust  og  kan  nndtagel- 
sesvis  afleiret   randt   en   Karstamme.     Overfor  Folliklerne 
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for  holder  begge  sig  ens;  disse  gaar  som  tiest  fri.  Ogsaa 
den  finere  mikroskopiske  Udbredning  er  forsaayidt  eoB, 
som  begge  forBemmelig  bar  sin  Plads  i  Celler. 

Pigmentafieiringen  i  de  indre  Organer  kan  alene  fore- 
gaa  gjennem  Blodet  med  Lnngerne  som  Atrinm.  Ovenfor  er 
ViUareCs  Ansknelse  kortelig  nsevnt;  men,  bortseet  fra  UaD- 
tageligheden  af  Pigmentets  Optagelse  i  Nseringen,  taler  ogsaa 
den  Omstsendighed  bestemt  derimod,  at  Mesenterialkjaert- 
lerne,  ndenfor  F/«  egne  Fodringsforsog,  bar  vieret  fri  for 
Pigment.  Vi  gaar  altsaa  som  en  sikker  Kjendsgjerning  nd 
fra,  at  det  er  gjennem  Lnngerne,  at  Pigmentet  optages. 
Hvorledes  kan  dette  saa  ske?  Soyka  antog,  at  de  hidind- 
til  som  fnldt  paalidelige  Barriirer  ansete  Lymfekjsertler 
simpeltben  passeredes,  Filtret  var  ikke  tset  nok  til  at  bolde 
Partiklerne  tilbage.  Utietbeden  knnde  enten  bero  paa  simpel 
Overfyldning  eller  ogsaa  paa  anatomiske,  ikke  nsermere 
kjendte,  Forbold  i  Rjffirtlerne,  bvis  amiddelbare  Felge  Tar 
den,  at  det  indtrsengende  Pigment  slap  over  i  Vasa  affe- 
rentia,  derfra  i  Dnctas  thoracicns,  fra  hvilken  Passagen  til 
de  store  Blodkar  knn  var  den  simple  Nedvendighed.  Denne 
Opfatning,  nsBrmest  begrandet  i  teoretisk  Speknlation,  kan 
neppe  vsere  rigtig.  Weigert  gjer  gjseldende,  at  i  saa  Fald 
maatte  Pigmentaflejringen  i  Milten  ved  samme  Grad  af  An- 
trakose  altid  omtrent  vsere  den  samme  ^  sserlig  maatte  den 
ligesaa  byppig  forekomne  bos  ^Idre  som'  bos  Yngre.  Dette 
er  imidlertid  langtfra  Tilfseldet ;  dens  Hyppigbed  bos  ^Idre 
er  overvseldende.  Veien  er  en  langt  mere  direkte, 
Kjsertlerne  indgaar  nmiddelbar  Forbindelse  med 
Blodkarrene,  voxer  sammen  med  deres  Vsegge 
og  perforerer  ind  i  deres  Indre. 

Til  Forstaaelsen  beraf  maa  vi  for  et  0ieblik  vende  til- 
bage til  Afsnittet  om  Antrakosens  „lokale  Felger^.  Derfra 
vil  man  erindre  BronkialkjsBrtlernes  afgjorte  Tilbeieligbed 
til  at  indgaa  allebaande  Sammenvoxninger  med  de  omlig- 
gende  Organer,  Processor,  som  tildels  er  neie  stnderede  af 
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Zenker  og  Benere  af  Btemod  og  Okonomides.    Vi  saa,  hvor- 

ledes   det  ikke  blev   med   disse  SammenYoxniDger   alene, 

men   at   der   naTnlig   for  Spisererets  Vedkommende  kande 

resaltere   Divertikeldannelse    og  .Perforation.     Ejsertlernes 

Sammenvoxning  med   Earrene  er  det  na,    Weigert  nffir- 

mere  har  forfalgt,  og  som  Enderesnltat  af  sine  Undersegel- 

ser  har  han  opstillet  oyenfor  nsevnte  Sats.    Hvis  man  ifelge 

W.  kNpper  op  Earrene,  finder  man  Forandringer  saavel  i 

Arterjer  som  Vener,  i  en  Hovedstaroroe  eller  en  Oren,  nnd- 

tagelsesvis  ogsaa  i  Vena  cava,   Azygos   etc.     Paa  det  ene 

eUer  andet  Sted,  oflest  i  fiere   samtidig,    ser   man  Earret 

sammenvoxet  med  en  tilliggende  Brenkialkjffirtel,  mod  hvil- 

ken  det  ikke  Isenger  er  forskydeligt.     Det  sammenvoxede 

Sted  kan  vsre   af  forskjellig  St0rre]8e,    befinder   sig   paa 

den  ene  Side  eller  omgiver  Earret  ringforroig.     I  de  let- 

teste  Former  skinner  det  graat^^gjennero,  Intima  er  endnn 

glat  og  Earlnmenet  ikke  forandret.    I  de  beiere  Grader 

er  Pigmenteringen  lidt  morkere,  den  indvendige  Flade  let 

rynket  eller  opak,  aragtig  sammentrnkket,  Lnmenet  i  storre 

eller  mindre  Orad  forsnsevret.    I  de  b0ieste  Grader  en- 

delig  forefinder  man  et  aragtig  fordybet,  sort  pigmenteret 

Sted,  bris  Overflade  er   noget   njffivn,  men   ellers  for  det 

meste  glat,   ja   glinsende   og   ved   samtidig  Ghalikpse   lidt 

rn  og  sandet  at  fele  paa  samt  omgivet  af  en  graalig,  foldet 

Sem.    Lnmenet  altid  forsnsBTret.    Alle  3  Former  er  gjerne 

samtidig  tilstede.     Mikroskopisk  Undersegelse  af  Snit,  lod- 

rette  paa  Earvseggen,  viser,  hvorledes  EjsBrtlen  nden  skarp 

Grense  gaar  over  i  Earvseggen,  der  ligeledes  er  gjennem- 

sat  af  fine  Eorn.    I  mindre  ndtalte  Grader  restorer  endnn 

en  smal  pigmentfri  Zone  nsermest  Intima,  men  i  de  starker e, 

de  med  sorte,  arlignende  fordybede  Partier,  er  EarvsBggen 

heh  gjennemsat  af  jsevnt  fordelt  finkornet  Pigment.  Paa  heldige 

Suit  prssenterer  Earvseggen  sig  som  en  smal,  zirlig  sort- 

prikket  Brem  (Fig.  2).     Weigert  tror  altsaa,  at  der  (nden  paa- 

faldendeSymtomer  bos  vedkommende  Individ)  finder  enPerfo- 


rattoD  Sted,  og  at 
tildels  atarre  Veva- 
fra^meoter  l«8Der  og 
fikyllea  bort  af  Blod- 
gtrammen.  Derpaa 
tyder  den  u«rke 
Fig.  2,  Ardancelse. 

V.    Vene.    k.    Kjieitel    Hartn.  Obj- 4.  Oc.  3. 

I  dfl  Tilfelde,  bvor  Sammearozoinger  af  mernte  Art 
forefindes,  luener  W.  i  Pe)f;e  sin  Erfariog,  at  mao  med  Sik- 
kerhed  kao  forodsige,  at  Milt,  Lever  og  Portalkjffirtler  liger- 
vis  er  melaDotiske,  og  ban  ser  heri  et  stsrkt  Bevia  for  no 
Paastaods  Bigtighed.  Om  man  paa  den  asdeii  Side  fra 
tilstedeverende  MelaDoae  at  Milten  etc.  ter  alntte  IJlbage 
til  Earperforationer,  kan  vsre  miDdre  sikkert  I  de  o  af 
mig  nnderaegte  triske  Tilfnlde  faldt  diase  Ting  viatnok 
eammen,  men  W.  bar  Beet  eDkeltstaaende  Elxempler  paa,  at 
der  ikke  lod  sig  paaviae  Dogen  intim  SaotmenToxning  reap> 
Perforation  al  Karvnggene,  i  ethvert  Fald  ikke  i  de  sterre 
Earatammcr,  aom  gjerae  alene  bliver  Gjenatand  for  Under- 
aegelae.  Et  lidet  sammeDTOxet  Parti  kan  iinidlertjd  mere 
end  let  oversees,  og  derfor  godt  v»re  tilstede  adea  at  op- 
dagea,  eller  ogsaa  kan  Pigmentels  Overgang  vsre  foregaael 
i  en  af  de  altid  tiistedevnrende  oblit&rerede  Karfor- 
greninger;  Overgangen  i  Kredslebet  maa  i  saa  Fald  have 
fnndet  Sted  paa  en  Tid.  da  Earret  endntt  var  paasabelt. 

Til  Portalkitertierne  kan  Pigmentet  ikke  naa  di- 
rekte,  men  skriver  sig  fra  det  til  Leveren  lorte  Overakud, 
der  giennem  Lytafebaoeroe  traoaporteres  videre  til  Kjnrt- 
lerne  i  Hilne. 

Felgende  Spergamaal  maa  til  SIntning  opkaslea:  Bvil- 
ken  Betydning  bar  denne  Overgang  af  Ed]  i  Blodet?  En 
Tseaentlig  akadelig  IndflydeUe  paa  de  intereaaerede  Orga- 
ner  kaD  alrax  adelnkkes  paa  Grnnd  af  enhver  Haogel  paa 
reakti?  Betsodelse  i  disse.    1  hvilken  Retning  Soyka  tydede 
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A  Fandy  fremgatir  noksom  af  Overskriften  paa  bans  Af- 
baodliog,  der  betegnes  som  et  Bidrag  til  Teorierne  om 
lafektioD.  &  giver  ogaaa  ved  samme  Leilighed  en  Frem- 
stilliDg  af  L»ren  om  Smhtestoffe,  der  som  korpaekalffire 
Elementer  skolde  komme  over  i  OirkulatioDen  med  Lqd- 
gerae  som  iDdgaagsport.  Det  kaD  ikke  nngtes,  at,  var 
dette  rigtigt,  vilde  i  al  Fald  en  Side  af  det  dankle  8mitt«- 
begreb  vsere  rykket  Forstaaelsen  et  ikke  nvsesentligt  Skridt 
nsermere.  Saa  stmpel  er  Sageo  dog  vistnok  ikke.  Vi  bar  seet, 
bvorledes  KjflBrtlerne  ikke  nden  Videre  kan  antages  at  pas- 
sereSy  men  at  Overgangen  med  en  b0i  Grad  afSandsynlig- 
faed  foregaar  gjennem  Perforation,  bvorved  det  mulige  Ind- 
bold  in  Gang  for  alle  adtemmes.  Senere  indtrseder  Ardan- 
nelse,  og  Forbindelsen  mellem  Karlnmenet  og  den  for  stedse 
oblitererede  Ejsertel  er  dermed  afbrndt.  Soyka's  Teori 
lader  sig  derfor,  forstaaet  paa  bans  Vis,  ikke  akceptere.  .  At 
derimod  Infektionsstoffe,  saasom  Tuberkelgift,  fra  for  af  de- 
poneret  i  Kjsertlerne,  kan  folge  den  Vei,  der  af  Pigmentet 
ligesom  er  banet  for  dem,  er  nden  Videre  indlysende. 

Vi  fores  berved  kortelig  ind  paa  de  Weigertske  Fond 
angaaende  Tnberkler  i  Lnngevenerne  som  Aarsag  til  aknt 
Mniaertnberkniose.  W.  bar  nemlig,  som  det  muligens  vi) 
vsere  En  og  Anden  af  Magazinets  Lsesere  bekjendt,  paa- 
vist,  at  tnberkulose  Lymfekjsertler  kan  smelte  sammen  med 
Longevenernes  Vsegge,  perforere  disse,  for  omsider  po- 
iypost  at  rage  frit  ind  i  Venelamenet.  Indtrseder  nn  ost- 
agtig  Degeneration  og  Ulceration  i  en  saadan  KjsBrtel,  vil 
Infektionsstof  jo  fortvffik  skylles  bort  med  Blodstrommen, 
tilfores  de  forskjellige  Organer  og  give  Anledning  til 
Udbrod  af  miliiere  Tnberkler.  Det  samme  sker  natnrligvis 
med  antrakotiske  Kjsertler,  forndsat  at  disse  indeslatter 
oBtagtige  Masser.  W.  gjor  dog  ndtrykkelig  opmsBrksom 
paa,  at  ban  paa  sidstnsavnte  Maade  aldrig  bar  sect  aknt 
Milittrtoberknlose  ndvikle  sig,  simpeltben  af  den  Grnnd,  at 
disse  Kjiertler  altid  knn  indebolder  ringe  Msengder  Taberkel- 
gift. 
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Af  foregaaende  Udyikling  fremgaar  altsaa,  at  Antta- 
koseo,  saaledes  srom  den  dagligdags  forekommer  boa  saa 
mangfoldige  Mennesker^  ingenlnnde  er  en  ganske  nysBaent- 
lig  Tilstand.  Den  kan  tvertimod  give  Anledning  saavel  til 
lokale  som  nniverselle  Forstyrrelser.  De  lokale  er  i  det 
store  Fiertal  ganske  lette  og  betydningstose,  men  kan  ogsaa 
v»re  af  den  meat  indgribende  og  aheldsvangre  Natnr.  De 
oniverselle  er  for  0ieblikket  nden  praktisk  Betydning,  men 
frembyder  til  Qjengj»]d  videnskabeHg  Interesse,  hvis  folde 
Rsekkevidde  det  vil  vsBre  Fremtiden  forbeboldt  at  se  i 
sit  rette  Lys. 

Novbr.  1883. 


Fra  Rigshospitalets  mediclnske  Afdeling  B. 

Ved 

Reservelsege   Unger  Vetlesen. 

I. 

Ulcus  tubercttlosum  penis. 

Urogenitaltnberkalosen  bar  bos  os  oftere  fnndet  Tab- 
msend,  og  navnlig  bar  de  vserdifolde  Arbeider  af  Profes- 
eorerne  H,  Heiberg  og  Nicolaysen  i  de  sidste  Aar  her  i 
Magazinet  bidraget  til  at  sffitte  dette  Sporgsmaal  i  det  rette 
Lys.  Fastbolder  man  Tnberkuiosens  lokale  Karakter,  gj»lder 
det  at  erkjende  Sygdommen  saa  tidligt  som  mnligt  og; 
navnh'g  ber,  bvor  der  kan  vsereTale  om  operativt  Indgreb. 
Enbver  nsffidvanlig  Lokalisation  bar  derfor  sin  Interesae. 
Det  folgende  Tilfffilde  illnstrerer  baade  en  saadan  og  tillige 
den  msegtige  diagnostiske  Betydning,  som  Paavisning  af 
Tnberkelbacillen  bar. 
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B(klkerl»rliog  Hjalmar  Haosen,  17  Aar  g).,  indkom  paa 
Med.  Afd.  B  den  2d6o  November  1883.  Journaleo  oplyser,  at 
haD  tilhOrte  en  med  Taberknlose  staerkt  belastet  SlaBgt,  idet 
ttavel  Moder  som  en-  SOster  og  en  Onkel  var  d()de  af  Tsering. 
Han  bar  som  Barn  vseret  ^kjertelsvag**,  laa  i  2  Aars  Alderen 
tilsengs  i  11  Uger  med  en  0iensygdom  og  snppnrerende  Ejertler 
i  hOire  Regio  inframaxillaris^  hvorefter  der  na  findes  Ar.  Senere 
bar  ban  gjennemgaaet  Skarlagensfeber.  Han  bar  fra.  sin  tidligste 
Barndom  Yseret  en  Sierling  og  meget  vanskelig  at  behandle.  Han 
bar  altid  lidt  af  Enuresis  noctnma  og  lige  til  det  I2te  Aar  bar 
Exkrementer  j»vnlig  om  Natten  gaaet  i  Sengen.  For()vrigt  bar 
ban  njdt  en  nogenlnnde  god  Helbred. 

Tidlig  ivaares  led  ban  af  Smerter  under  Brystet,  lettedyspep- 
tiske  BesYffirligbeder  med  Matbedsforneromelser  og  Kortaandetbed 
og  bebandledes  berfor  af  Lsege  med  Jem  og  Tran.  Der  ind- 
traadte  nogen  Bedring  efter  dette.  Han  bavde  ingen  Hoste  og 
spyttede  Intet  op. 

I  Slatningen  af  Mai  Maaned  fik  ban  nden  forndgaaet  Ilde- 
befindende  eller  bam  bekjendt  Aarsag  SYiende  Smerter  ved  Yand- 
ladningen.  Smerterne  sad  vsesentlig  langs  UrinrOrets  ydre  (nederste) 
Del.  Om  Udflod  fra  UrinrOret  kan  ikke  oplyses,  da  ban  ikke 
bar  lagt  Mserke  dertil.  Goitns  bensegtes  besterot.  nrinen  var 
lys  og  klar,  Msengden  omtrent  den  vanlige.  Efter  en  Maaneds 
Forl6b  optraadte  byppig  Urintrang,  saa  ban  maatte  lade  Yandet 
indtil  3  Gange  i  Timen.  Urinen  blev  efterbaanden  mOrkere  og 
gromset  Denne  Tilstand  vedblev  nforandret,  ban  aftog  i  Hold 
og  led  byppig  ad  paa  Eftermiddagen  af  Frysninger  nden  paa- 
ftlgende  Sved.  Appetiten  boldt  sig  nogenlnnde,  Afi^ringen  var 
ordentlig.  2  Maaneder  fOr  Indkomsten  begyndte  ITrinen  stadig 
at  afgaa  draabovis  og  avilkaarlig.  Han  fremstillede  sig  den  3die 
Oktober  paa  den  medicinske  Poliklinik  med  Klager  over  besvaerlig 
Vandladning  og  Svie  i  Urinrf^ret  under  samme.  Der  opdagedes 
da  et  noget  urent,  indnreret  Saar  omkring  Urinrf^rets  Aabning 
og  nogle  smaa  bovne  Ejertler  i  begge  LyskebOininger.  Tiden« 
naar  dette  Saar  var  optraadt,  kunde  ban  ikke  opgive.  Han  fik 
rOd  EviksOlvsalve;  men  da  Tilstanden  forblev  nforandret,  ind- 
Ugdes  ban  paa  Rigsbospitalets  Hudsygeafdeling,  hvor  ban  be- 
bandledes under  Diagnosen  « Cystitis**.  Urinen  var  bleg,  gul, 
BTagt  sur  med  et  rigeligt  bvidt  Bundfald,  der  saagodtsom  ude- 
Inkkende  bestod  af  Rundceller  med  en  enkelt  Pladeepitelcelle 
hist  og  ber;  den  indeboldt  lidt  iEggebvide  i  Filtratet.  Der  blev 
under  Opboldet  ber  gjort  gjentagende  forgjseves  ForsOg  paa  Ind- 
ftrelse  af  Kateter  og  Bougie,  selv  de   fineste  Nummere  lykkedes 
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det  ikke  at  bringe  ind  i  Blsreo.  Disse  ForsOg  voldte  ham  8t«rke 
Smerter,  der  vedvarede  et  Par  Dage.  Den  28de  Oktober  op- 
traadte  sUark  Hedefornemmelse,  Mathed;  Smarter  i  Cardia  med 
0mhed,  Urioen  lugtede  na  stierkt  alkalisk.  Temperatoren  ?ari- 
erede  ander  Opholdet  paa  HudsygeafdeliDgen  mellem  38  og  39,9. 
Han  blev  du  overfljttet  til  Med.  Afd.  B*  som  formeotlig  lideode 
af  Taberkulose,  der  opgaves  at  veere  fundet  enkelte  Tnberkel- 
baciller  i  Urinen.  Paa  Med.  Afd.  B  blev  da  i  de  narmeste 
Dage  optaget  fOlgende  Status  pr«esens: 

Patienten  er  overmaade  lidet  udviklet  for  sin  Alder,  af  spied 
LegemsbygniDg,  afmagret  og  med  blegt  askegraat  Udseende.  Hndea 
tOr,  afskallende.  Hac  er  angivelig  smertefri.  T.  37,6.  P.  88. 
R.  24,  costo-abdominal.  Tuogen  tOrladeo  ren.  AffiOringen 
i  OrdoD.  Ansigtet  er  magert,  Huden  stram,  Kindbenene  springe 
stttrkt  frem  og  0ioeDe  er  hule.  Over  UndorkjaeveDS  oedreBand 
paa  bOire  Side  omtr.  4  Otm.  foran  Kjaevebenets  Vinkel  et  straale- 
formigt  lOOre  stort,  ikke  bengroet  pigmenteret  Ar  (Beater  fra  en 
Byld  for  2  Aar  sideo).  Ved  EjsBvevinkelen  paa  samme  Side  et 
lidet  Paket  fra  aert-  til  nOdstore  Kjertler,  lignende  fiodes  ogsaa  i 
Fossa  supraclavicularis  paa  denne  Side.  Brystkassen  er  amal, 
af  normal  Hvselving,  Olavicalargruberne  indsunkne.  Lnngemes 
percutoriske  og  auscaltatoriske  Forbold  normale  Levermatbed 
fra  nedre  Rand  af  6te  Costa  til  en  Fingersbred  nedenfor  Costal- 
buen  i  Mammillarlinien.  Hjertemathed  ved  4de  Costalbrusk  og 
venstre  Sternalrand,  SpidstOd  fOlbart  lidt  indad  og  nedad  for 
Papillen,  fOrste  Eljertelyd  svag,  'ingen  Bilyd.  Underlivet  stramt 
ikke  adspsendt,  giver  overall  tympanitisk  Percassionslyd,  ingra 
forOget  MiltdsBmpning,  ingen  0mfindtlighed.  Genitalorganeroe 
lidet  udviklede,  is»r  Penis,  ingen  Pubes.  Praeputium  Odematdst 
opsvulmet,  vanskeliggjOr  Adgangen  til  at  se  UrinrOrets  adven- 
dige  Aabning,  den  man  netop  kan  afdiekke,  og  som  pnesenterer 
sig  som  en  Ulceration,  der  er  belagt  med  en  tyk,  temmelig  fast- 
siddende  Pusmembran,  og  hvis  Rand  er  bugtet  og  lidt  opdreven. 
Gjennem  Preputiam  fOles  Partiet  om  UrinrOrets  ydre  Aabning 
noget  fortykket  og  lidt  haardt,  ligesom  hole  Straekningen  langB 
UrinrOret  indover  er  noget  fortykket,  navnlig  mere  distinkt  frem- 
tradende  lige  bag  Glans.  Cauda  epididymidis  paa  hOire 
Side  er  noget  forstOrret  og  betydelig  haardere  end  paa  venstre 
Side.  Ved  Exploration  gjennem  Rectum  5mmer  ban  sig  stSBrkt 
for  Tryk  paa  Prostata,  der  dog  ikke  kan  fOles  forstOrret  eUer 
forbffirdet,  hvorimod  der  paa  hOire  Side  opad  og  bagtil  for  denne 
kjendes  en  vel  penneposetyk,  ujievn  og  knndret  Valk,  der  ogsaa 
er  meget  Omfindtlig;  under  Explorationen    klager  ban   mest  over 
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Smerter  orer  Symfysen.  Urioen  er  sUerkt  ammoDiakalsk  Ingtende, 
alkalisk,  let  kjOdvaodfarvet,  uklar  med  et  tykt  fnokket  hvidligt 
Bandfald,  der  mikroskopisk  bestaar  af  talrige  Rundceller,  eadel 
friske  rOde  Blodlegemer,  enkelte  Krystaller  af  fosforsur  Ammoniak- 
Magnesia  samt  store  Masser  af  Sopelemeoter,  den  indeholder  lidt 
^gehvide. 

Skyformige  Fordanklinger  i  indre  Halvdel  af  Cornea  paa 
TODstre  0ie,  forOvrigt  Intet  ved  ^inene  at  bema&rke,  naar  undtages 
let  Antydning  til  Staphyloma  posticam  paa  begge. 

TupDderne  idethele  vel  ndviklede.  logen  Fortykkelser  af 
SkiDDebeneoe  eller  Overextremiteteroes  Beo 

Urineo  afgik  draabevis,  saa  ban  stadig  maatte  ligge  med 
Oringlas,  dens  Miengde  dreiede  sig  om  1000  Gram,  gik  et  Par 
Dage  ned  til  200  Gram. 

Temperataren  var  en  enkelt  Dag  om  Morgenen  36,  men 
holdt  sig  ellers  som  Kegel  mellem  37,5  og  39,4.  Feberens  Type 
Tar  udtalt  remitterende,  aldrig  invers.  Remissionerne  vexlede 
mellem  1  og  3^. 

Yed  Hjffilp  af  Morfin  fik  ban  nogen  SOvn.  Han  laa  stille 
hen  for  sig  og  klagede  i  Regelen  ikke  over  Smerter.  Under  Op- 
boldet  paa  Afdelingen  aftog  Kraelterne  mere  og  mere,  aden  at  der 
egeotlig  indfandt  sig  noget  mere  fremtrsedende  nyt  Symptom. 

Der  optraadte  den  17de  November  Saarbed  paa  Tangen,  og 
aammesteds  viste  sig  endel  overfladiske,  uregelmesssig  bagtede 
Uleerationer  med  lidt  ophOiede  Rande  Disse  tOrrede  de  fOlgende 
Dage  ind  og  voldte  ham  ikke  videre  Besvasr. 

Den  24de  November  lykkedes  det  med  Sikkerhed  at  koc- 
statere  Tnberkelbaciller  i  Saarsekretet  fra  Ulcerationen  omkring 
UrinrOrets  Aabning.  Urinen  tOrredes  fOrst  meget  omhyggelig  af, 
og  Dekglasset  bragtes  i  BerOrelse  med  Saarets  Bond,  under  det 
at  dette  udsattes  for  et  kraftigt  Pros.  Farvningen  skede  eftcr 
deD  Ehrlicb'ske  Methode  og  Bacillerne  viste  sig  i  temmelig  stort 
Antal  stroede  ud  over  Epitbelcellerne. 

Han  laa  na  for  det  meste  i  en  stadig  DOs  og  under  tilta- 
geode  Collaps  dOde  ban  temmelig  pludselig  den  29de  November. 
Der  var  et  Par  Dage  fOr  DOden  paavist  bronchitiske  Lyd  i 
hOire  Lungetop,  ligesom  der  ogsaa  var  optraadt  lidt  Hoste  uden 
Ezpektorat. 

Befaandlingen  var  symptomatisk  og  vaesentlig  rettet  mod  de 
cystitiske  Fcenomener,  der  voldte  bam  mest  Uleiligbed. 

Obduktionen  viste  svarende  til  hOire  Nyre  en  over  knyt- 
DSBvestor,  ind  i  Abdominalbulen  prominerende  afrundet  Svulst, 
der  er  fluktuerende  og  gaar  over   i    et  Paket  med   ostagtigt   in- 
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filtrerede  og  forstOrrede  retroperitoneale  Glandler  foran  og  paa 
begge  Sider  af  LffiDdehyirvelsdilen.  Paa  GjenneiDsnit  Yiser  Nyre- 
bffikkenet  sig  betydeligt  udvidet  paa  Nyresabsantsens  Bekostniagy 
specielt  nedad;  dets  Begrsendsaiog  mod  Nyren  danoes  af  en 
bogtet,  ulcererende  og  ostagtigt  infiltreret  Rand,  idet  Papillerae 
og  stOrre  og  miDdre  Dele  af  Pyramiderne  ere  bortulcererede.  I 
Nyrebsekken^t  indeboldes  en  l^sengde  plnmret  puriform  Yaodske 
og  desuden  ligger  der  lOst  en  hul  ostet  Exsudatmasse,  der  bar 
Form  af  et  advidet  Nyrebskken  med  Calyces.  Den  indveDdige 
Flade  af  det  ndvidede  Nyrebsekken  er  graaligt  ostagtigt  infiltreret 
og  uJ8Bvnt  nlcerereude.  I  den  membranformige  Rest  af  Nyre- 
substansen,  der  danner  ligesom  en  Kapsel  omkring  den  nedre 
Halvdel  af  Halen,  sees  specielt  fra  den  udvendige  Flade,  naar 
den  egentlige  Nyrekapsel  er  fjernet,  talrige  tsBtsiddende  Tuberkler. 
I  den  resterende  Nyresubstans  svarende  til  Halens  Overste  Hal?- 
del  yiser  sig  kun  en  liden  ostagtig  Enude  bist  og  ber,  idet  den 
ostagtigt  infiltrerede  Ulcerationsbnnd  danner  en  skarp  Grsendse 
mod  den  afsedte  Marvsubstans.  Ureter  paa  denne  Side  udvidet 
med  Lnmen  omtrent  af  en  Pegefingers  Tykkeise.  Slimbindefladen 
i  hele  Udstraskningen  uj»vut  alcererende  og  ostagtigt  infiltreret, 
hist  og  ber  med  tydelige  ostagtipe  naalehovedstore  begraendsede 
Tuberkler.  Den  munder  med  en  temmelig  vid  Aabning  i  Blaeren, 
der  er  adskillig  udvidet  og  indebolder  en  nadsten  rent  puriform 
Urin  tilblandet  med  smaa  ostagtige  Brokker.  Blierens  indveo- 
dige  Flade  rOdliggraa,  flsekket,  med  rigelige  Folder,  opflosset  og 
overfladisk  ulcererende.  Ved  Indmnndingsstedet  for  bOire  Ureter 
sees  denne  indvendige  ulcererende  Flade  at  fortssette  sig  amid- 
delbart  over  i  den  ulcerOse  BlsBreslimbinde.  Prostata  er  omdannet 
til  en  over  valn5dstor,  ostagtigt  infiltreret  og  ulcererende  bugtet 
Hule,  hvorfra  der  paa  b&ire  Side  strsekker  sig  en  bornformig  Ud- 
vidning  svarende  til  den  nlcerOse  ostagtige  infiltrerede  Sffidbliu^ 
paa  denne  Side.  Halen  kommunicerer  ved  en  stor  Aabning  med 
Blaeren,  saaledes  at  den  saagodtsom  gaar  i  et  med  denne.  Den 
fortssetter  sig  fremover  i  pars  membranacea  uretbr®,  som  egentlig 
ikke  kan  demonstreros  som  saadant,  men  danner  en  lillefingertyk 
Hule,  der  henimod  Pars  bulbosa  gaar  over  i  et  tydeligere  UrinrOr, 
begrsendset  af  en  skiddenfarvet  og  ulcererende  Membran,  hvori 
specielt  fremover  sees  distinkte,  temmelig  tffitsiddende,  ostagtige 
Tuberkler.  Ulcerationen  fortsaetter  sig  et  Stykke  fremover  i  Pars 
bulbosa,  medens  dog  det  stOrste  Parti  afSlimbinden  ber  ernogen- 
lunde  normal  indtil  benimod  Orificium  uretbrae,  bvor  der  er  et 
noget  njsevnt,  graarOdligt,  lidt  eleveret  Ulcus,  der  omslutter  hele 
Orificium  uretbrse,  men  ikke    straekker  sig   langt   tilbage  i  Fossa 
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oavicularis.  Bnnden  af  Saaret  er  haardt,  tildels  lidt  ostet  infil- 
treret.  Nedad  i  hOire  Epididymis  en  bOnnestor  helt  igjeDnem 
ostagtig  Infiltration. 

Yenstre  Nyre  yiser  i  en  Pyramide  en  smal  Stribe  af  grap- 
perende  ostagtige  Taberkler,  der  strsakker  sig  fra  Papillen  ad 
mod  Basis.  Yed  Nyrebaskken  og  Ureter  paa  denne  Side  er  der 
iDtet  at  bemsrke. 

I  Underlivsliaien  fandtes  forOvrigt  lidt  frisk  t  Exsudat  paa 
enkelte  Tarmanser,  endel  bitte  smaa  Taberkler  i  Omentet  og  et 
Par  Flsekker  af  grnpperede  milisere  Taberkler  i  Peritoneom 
parietale;  i  Goecum  et  bselteformigt  circal»rt  gaaende,  1  Gtm. 
bredt  Ulcus  med  ujevn,  noget  grynet  Bund«  Kan  en  enkelt 
Mesenterialglandel  svuUen  og  ostagtig.  Milten  noget  forst()rret,  ■ 
i  Pnlpa  8  2i  10  helt  igjennem  faste,  omkring  sert-  til  bOnnestore 
Knuder.  I  Leveren  endel  bittesmaa  Toberkler  og  ostagtige 
Glandler  i  Hilas.  Udbnid  af  milisere  Taberkler  i  Pleura  og 
Lnnge  paa  begge  Sider.  Begge  Lnngetoppe  fri.  Bronchialkjert- 
lerne  maadeligt  svnlne,  deWis  ostagtige,  delvis  lidt  forkalkede. 

Diagoosen  freoibad  farste  Gang^  Patienten   fremstillede 

sig   paa  PoIikliDikeD,  adskillig  Vanskeligbed.     Den   forste 

Tanke,  der  paatrsenger  sig;   naar   man  ser   en   ung  Mand 

med  et  indoreret  Saar  paa  Penis,  er  nden  Tvivl  den,  at  man 

her  bar  for  sig  en  haard  Chanker,   og  der  var  heller  ikke 

egentlig  Noget,  der   talte   absolnt  derimod.      Han   kunde 

ingen  Oplysning  give  om,  naar  Saaret  var  optraadt.     Der 

laa  ikke  noget  sserligt  Holdepnnkt  for  Taberkalose  i  Dagen, 

Epididymis   var  endnn    ikke    angreben;    og   Lnngeunder- 

segelaen  gav  negativt  Resaltat    Mistsenkeligt  var  det  imid- 

lertid,  at  Sygdommen  alierede  paa   et   saa  tidligt  Stadinm 

havde  grebet  saa  dybt  ind   i   bele  Organismens  0konomi. 

Den   kroniske  Cystit,    som  da   alierede   havde  varet  flere 

Haaneder,  kande  vel  altid  til  en  vis  Grad  begrande  et  saa- 

dant  Udseende,  men  hvorfra  koni   saa  denV   Mnligens  var 

den  af  gonorrhoisk  Oprindelse;  Gonokokker  kande  imidiertid 

ikke  paavises   og  Coitas    bensegtedes   bestemt,   saa   begge 

Antagelser  maatte  falde.    Saaret   omkring  Urinrerets  Aab- 

oing  kande  maaske  antages  atvsere  frembragt  vedjEtsning 

af  dekomponeret  Urin,  der  paa  Grond  af  det  snsevre  Prsepa- 

tinm  fik  aalroindelig  rig  Anledning    til   at  adeve  sin  skade- 
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lige  Virkning.  Den  fortsatte  Observation  bragte  imidlertid 
lidt  efter  iidt  fald  Klarhed  i  Forbuldet.  Saarets  nforandrede 
Udseeode,  Mangel  paa  Udbrud  af  secundsere  Symptomer 
viste  tydeligt  nok,  at  det  ikke  var  af  aypbilitisk  Oprindelse. 
Den  tiltagende  Afmagring,  Symptomer nes  stadige  Porvsr- 
relse,  Optrseden  af  Knnde  i  Epididymis,  dertil  den  stierke 
arvelige  Belastning  samt  endelig  Paavisningen  afTnberkel- 
bacilier  i  Urinen  satte  Diagnosen  adenfor  al  Tvivl.  Det 
stod  nn  tilbage  at  paavise  det  indorerede  Saars  Nafar,  og 
da  her  ogsaa  den  ndpressede  Saft  viste  sig  at  indeholde 
Tuberkelbaciller,  var  dermed  ogsaa  dets  Art  bevist.  Den 
benimod  Deden  optrsBdende  Hoste  antydede  vistnok  Tuber- 
keleraptionen  i  Lungerne. 

Som  man  ser,  bekrseftede  Obduktionen  den  antagne 
Diagnose.  Microscopiske  Snit  gjennem  det  indnrerede  Saar 
paa  Glans  viste  i  Randen  af  Gelleinfi)trationen  spredte,  cm 
Cellekjernen  slyngede  Taberkelbacilier,  der  laa  midt  inde 
i  V»vet. 

Efter  Obduktionen  synes  det  rimeligst  at  antage,  at  Pro- 
cessen  f0r8t  bar  udviklet  sig  i  heire  Nyre  og  herfra  er 
vandret  nedover.  Tsenkeligt  er  det  jo  dog,  at  Udgaogs- 
punktet  kunde  vsere  Prostata,  der  her  i  dette  Tilfselde  fuid- 
stsendigt  Kprnede  en  tuberkules  Kaverne  i  Lungen,  noget 
Professor  Heiberg  ^aa  ofte  bar  gjortonroserksom  paa  erTil- 
fsBldet.  Saaret  paa  Penis  forekommer  det  mig  natarlig«t 
forklares  som  frembragt  ved  Inoeulation  med  Tnberkel- 
baciDer  gjennem  den  forbipasserende  Urin,  der  paa  Grand 
af  sin  alkaliske  Beskaifenhed  bar  edelagt  den  tynde  Overbad 
og  derigjennem  aabuet  Adgangen  for  Sopelementerne. 

Siden  Professor  Rosenstdn  i  Leyden  paaviste  Tnberkel- 
baciller  i  Urinen,  foreligger  saavel  fra  Tyskland  som  Eng- 
land Observationer  af  lignende  Fund.  Fra  det  ferste  Land 
aufdres  ogoaa  gjentagende  Exempler,  bvor  der  for  Uro- 
genitaisfserens  Vedkommende  er  fundet  Tuberkelbaciller  i 
Saar  paa  de  ydre  kvindelige  Kj0nsorganer  og  i  Skeden 
samt  i  Sekret  fra  Urinreret  bos  Manden.     Der   gjeres  op- 
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iDierksom  paa^.at  disee  Saar  bar  megen  Ligbed  tned  sypbi- 
litiske,  og  at  Diaguose  og  Tberapi  alene  lader  sig  bestemme 
gjeDnem  Bacillefandet.  Professor  Heiberg  anforer,  at  ban 
i  et  'Filfselde  tror  at  have  fuDdet  Tuberkler  i  SlimbJDdeD  i 
Pars  membranacea  nretbrse.  Efter  den  Literatar,  jeg  bar 
ba?t  Anledoiog  til  at  se,  bar  de  aldrig  fer  v»ret  paaviste  i 
Ulcerationer  paa  Penis. 

December  1883. 


Tuberculosis  lingvae. 

Bt  Tilfaelde  meddelt  af 

F.  G.  Gade. 


I.  N.,  gaardmand,  44aargn)l.,  indlagdes  ISde  december 
83  paa  rigsbospitalets  cbirargiske  afd.  A.  (prof.  Nicolaysen) 
for  en  svnlst  i  tnngen. 

If&lge  jourDalen  fandtes  tungens  venstre  halvdel,  fra  spidsen 
og  4  ctm.  bagover,  opsvolmet  til  en  stor  valnOds  stOrrelse,  fast 
ioiiltreret  og  bedaskket  af  den  rOde  og  jevnt  iojicerede  slimbinde. 
Paa  venstro  tnngerand,  omtrent  midt  paa  svulsten,  sees  en  ure- 
gelmsssig,  oval,  ca.  1,5  ctm.  laog,  teromelig  grand  ulceration, 
omkriDg  bvilken  sees  nogle  faa  bvidgule  gryn,  men  bvis  rand 
daoDedes  af  den  noget  fastsiddeode  men  forOvrigt  aforandrede 
ilimhinde. 

Omtrent  6  nger  fOr  indleggelsen  msrkede  patienten  en 
blemme  med  noaen  haardbed  i  dybden  paa  det  til  ulcerationen 
svarende  sted  Han  benvendte  sig  til  dr  C  Boeck^  der  aftilede 
et  par  skarpe  tandstnmper  og  setsede  saaret  med  resorcin,  dog 
adeD  nytte,  idet  svulsten  desnagtet  jevnt  tiltog  i  udstrekning. 
Saaret  var  dog  indtil  11  dage  fOr  indleggelsen  adskilligt  mindre 
end  ovenfor  omtalt,  idet  dots  forreste  halvdel  til  denne  tid  be- 
dskkedes  af  en  grnppe  gulagtige  tuberkellignende  punkter,  bvor- 
paa  dr.  Boeck  ndtrykkelig  gjorde  opmserksom.  Almenbefindendet 
angivelig  godt,  men  ban  ser  bleg   ud.      I  venstre  lungetop  hOres 
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fugtige  blaBrer,  af  og  til  lidt  knatren.      Ingeo    tydelig   forandriog 
af  percussioDslyden. 

De  for  dia^nosen    bestemmende   momeoter  sammen- 

stilledes,  ]f0lge  velvillig  meddelelse  fra  br.  prof.  NicdayseiL, 

saaledes: 

„I  BetragtniDg  af  den  jsBVDe,  faste  iDfiltration,  afat  der 
ikke  kande  ndtrykkes  Proppe  af  Saaret,  af  at  dettes  Rande 
var  taalelig  jsevne  og  blode,  og  paa  Grund  af  den  hnr- 
tige  Udvikling  af  Svnlsten  kande  med  al  Rimeligbed  Carci* 
nom  ndelakkes. 

Svalstens  Form,  Gocsistens,  burtige  Vsext  maatte  n»r- 
roeat  tyde  paa  Sarcoma,  medeoa  Dr.  C.  BoecKs  Beskri- 
velse  af  Saarets  Udseende  i  den  f0r8te  Tid,  og  dettes  nn- 
vserende  Beskaffenbed  maatte  tyde  paa  et  Ulcns  taber- 
cnlosnm.  Vanskeligbeden  i  klinisk  Henseende  Ted  be- 
stemt  at  komme  ti)  denne  aidste  Diagnose  bidrerte  fra  den 
betydelige  og  bnrtigt  opstaaede  Nydannelae,  aom,  efter 
min  forreaten  indakrsBnkede  Eriaring  berom,  ikke  paaaede 
paa  en  tuberca]08  Afasetning.  Maligena  kande  Penslingen 
med  Resorcinopl0sning  bave  virket  saa  irnterende,  at  Svnisteo 
for  det  meate  kande  tsenkea  opstaaetved  en  inflammatorisk 
Nydannelse.  Der  var  aaameget  mere  Grand  til  at  antage 
at  Saaret  beroede  paa  en  tabercal08  Infektion,  aom  Tilatanden 
i  den  ene  Lange  var  meget  anspect  og  Mandens  Udaeende 
stemmede  bermed. 

Den  mikroakopiske  Under80gel8e  af  det  Exatirperede 
maatte  derfor  endelig  afg]0re  Diagnoaen,  aaaledea  aom  ogaaa 
bavde  vseret  Tilfseldet  med  et  noget  lignende  Gaana,  der 
forekom  paa  Rigsbospitaieta  cbirnrgiake  Afd.  A    for  et  Par 

Aar  aid  en." 

Sandsynlighedsdiagnosen lOd altsaa ^taberculosia  lin gvae", 
og  Side  december  83  exstirperedes  forreste  venstre  balvdel 
af  tangen.  Saaret  tilbelede  per  primam,  og  patienten  blev  ad- 
skrevet  belbredet  Site  december  83. 

Ved  den  pathologisk-anatomiske  undersOgelse  af  det  bort- 
tagne  stykke  fandtes  alcerationeos  band  danoet  af  en  taalelig 
jevD  men  lidt  grynet  infiltration,  gjennemsnitlig  ca.  3  mm.  tyk^ 
fra  hvis  midte  der  gaar  en  ligeledes  infiltreret  streng  i  dybdeo. 
Et  paa  alcerationsfladen   lodret   fOrt   snit   viser  i  dybden  talrige, 
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distinkt  fremtrsBdende,  indtil  sennepskornstore,  tydeligt  tnberknlOst 
ndsecDde  gryo,  af  et  dels  graaligt  gjennemskiDDeDde,  dels  lidt  opakt 
galh?idt  udseeDde,  iodleirede  roellem  tnogens  maskelbiiDdter  i  eo 
TIB  radiser  anordniog  udover  fra  nlceratiooen.  Sssrlig  tydeligt 
tnadte  disse  gryn  frero  cfter  Dogle  timers  heerdniBg  i  alkohol. 

Yed  inikroskopisk  uodersOgelse  sees  nlcerationens  buDd  iod- 
tiget  af  eo  uregelmsessig  cellelDfiltration  af  slimhindeD,  hvori, 
issr  udad  mod  randeo,  findes  levninger  af  epithelbeklffidniDgen. 
I  hele  dette  overfladiske  parti  findes  desudeo  ispraengt  en  hel 
masse  smaa  blodextravasater.  Lige  nnder  slimhinden  bestaar  in- 
filtratiooen  af  tietsiddende  tnberkler,  der  Dsesten  ganske  bar  for- 
tnengt  og  sabstitaeret  maskeifibrene.  Taberklerne  er  i  midten 
dels  gnlagtig  finkornet  og  uimodtagelige  for  farvoiDg  med  metbyl- 
blaat,  dels  indeholder  do  en  eller  flere  scerdeles  smnkke  og  ty- 
delig  adtalte  myloplazer  med  perifert  staaende  Igeraer.  I  dybden 
optneder  taberklerne  efterhaanden  mere  isolerede  iodleirede  mellem 
muskelfibreDe  og  skyvende  disse  tilside,  men  ogsaa  her  er  de 
tabrige  og  vel  markerede  myloplaxer  i5inefaIdeDde.  Tnberklernes 
omkreda  betegnes  i  regelen  ved  en  noget  t^ettere  ansamliog  af 
nindceller.  I  flere  af  myloplaxeroe  paavistes  tuberkelbaciller 
dog  ikke  i  ssrdeles  stor  msengde;  det  stOrste  antal  i  en  enkelt 
.  myloplax  belOb  sig  til  4. 

OveDBtaaende   tilftelde  knnde   yistnok   give  anledning 

til  Tidere  bemserknin^er,  men  refereres   her  vseaentlig  som 

et  smnkt  eksempel  paa  en  aftuberknloeeDSfijeldnere  lokali- 

sationer.    Maaake  er  aygdommen   i   tnngen   fremkaldt  ved 

iofektion  af  expektorat  gjennem  en  af  de  skarpe  tandstnmper 

fremkaldt  rift. 


N.  M.  f.  I^geT.XIV  B.2fl. 


II.     Uddrag  ogr  kortere  Meddelelser. 


Die  epidemlsche  Verbreitung  des  Scharlachflebers  ioNor- 

wegen.     Von  Dr.  Axd  Johannessen.    KristiaDia.     Yeilag  tod 

Jacob  Dybwad.     1884. 

Denne  Afhandling,  der  i  1882  blev  prisbel5nDet  med  Kron- 
priDdsens  GnldmedaiUe,  foreligger  nu  i  Trykken.  Uagtet  lodhol- 
det  ligger  noget  Qernt  fra  mit  Fag,  bar  jeg  dog  anseet 
dot  for  min  Pligt  at  gjOre  Rede  for  samine,  fordi  jeg  var  Medlem 
af  BedOmmelseskomiteen  og  fordi  jeg  Onsker  at  udtale  mio  Paa- 
skjOnnelse  af,  at  en  beskjieftiget,  praktiserende  Landlsege  bar  vist 
saa  megen  videnskabelig  Interesse  og  Energi,  at  ban  bar  konnet 
magte  at  bearbeide  et  betydeligt  Materiale  inden  forboldsvis 
kort  Tid. 

I  det  FOlgende  skal  jeg  give  et  nOiagtigt  Uddrag,  der  iode- 
bolder  det  Ysesentlige,  men  maa  jeg  derbos  aobefale  Lasgeme  at 
gjOre  sig  bekjendt  med  Originalen  (214  S.  samt  Plancber  ogEar- 
ter;  Pris  5.00),  som  allerede  paa  Grand  af  sine  me^et  instrnktiTe 
og  smokt  adfOrte  Plancber,  Tabeller  og  Karter  fortjener  Udbre- 
delse.  Om  dette  Arbeide  skal  tillsegges  stOrre  Yidenskabelig  Betyd- 
ning,  tilkommer  det,  som  Forfatteren  i  Fortalen  antyder,  Frem* 
tiden  nsrmere  at  afgjOre. 

—  —  -^ 

Bogen  falder  vsseDtlig  i  3  Afsnit.  I  det  fOrste  afbandles 
Skarlagensfeberens  Historie  samt  den  norske  Literatnr,  hvorpaa 
det  statistiske  Arbeide  er  bygget;  det  andet  indebolder  do  stati- 
stiske  Tabeller  og  Beregninger;  det  tredie  endelig  giver  de  Resol- 
tater,  der  kan  uddrages  af  det  foreliggendo  Materiale. 

I  den  bistoriske  Indledning  lader  Forfatteren  sig  ikke  nOie 
med  den  Ansknelse,  der  kommer  tilorde  bos  de  nyere  Forfattere, 
nemlig  at  Skarlagensfeberen  ikke  lader  sig  forfOlge  Isngere  end 
til  Begyndelsen  af  det  17de  Aarbnndrede.  Han  sOger  dens  Spor 
op  gjennem  Tiderne  og  sammenstiller  blandt  Andet  arabiske  og 
frankiske  Skribenters  Udtalelser  om  store  Epidemier,  der  optraadte 
samtidig  med  den  jnstinianske  Pest  og  som  mnligens  er  at  tyde 
som  exantematiske  Sygdomme.      Endvidere    gjOr  ban  opmttrksom 
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paa,  at  Forslgellen  mellem  Difterit  og  Skarlagensfeber  langere 
Tid  syoes  at  have  vaBret  L»geroe  faldt  bevidst  —  indtil  Begyndelsen  » 
«f  det  18de  Aarbundrede,  da-  de  store  Difteritepidemier,  der  op- 
tnadte  samtidig  med  betydelig  Udbredelse  af  de  exantematiske 
8ygdomine,  frembragte  Eonfasionen  (i  Modssetning  til  Hirsch,  som 
mener,  at  begge  Sygdomme  altid  bar  vaeret  konfaDderede). 

Under  ^Literatar**  behaodles  de  norske  Medicioalberetningers 
UdTiklingshistorie  fra  Forordningen  af  17de  April  1782  indtil 
Besolntionen  af  17de  December  18G4.  Medicinalberetningerne 
foreligger  dels  trykte,  dels  bar  Forfatteren  i  Rigsarkivet  gjennem- 
gaaet  de  der  deponerede  Indberetninger  fra  Lsegerne  for  Aarene 
1818 — 1830.  Saavel  Styrken  som  Svagbeden  ved  disse  Medici- 
nalberetninger  paapeges. 

Demsest  gjennemgaaes  den  Ovrige  norske  Literatur  om  Skar- 
lagensfeber, bvomnder  Dr.  NeUe'%  GOttingerdissertation  (Beskri- 
▼else  af  en  Skarlagensfeberepidemi  i  Fredrikshald  i  Aarene 
1787  og  1788,  hvilke  Epidemier  efter  Dr.  Seip  kun  bar  existe- 
ret  i  Hr.  NeUe^s  Fantasi)  finder  sin  Plads. 

Fomd  for  det  statistiske  Materiale  gives  der  en  kortfattet 
Oversigt  over  Skarlagensfeberens  epidemiske  Udbredelse  i  Norge 
1821)— 1878. 

Det  statistiske  Materiale  findes  ordnet  i  1 1  Tabeller,  hvoraf 
den  f&rste,  der  indeholder  Resnltaterne  af  Arbeidet  i  Rigsarkivet, 
ombandler  den  epidemiske  Udbredning  i  Aarene  1825—1859  (ord- 
oet  amtsvis),  den  anden  og  tredie  for  Aarene  1853— 1878  (ordnet 
efter  Lsegedistrikter  og  Amter).  I  den  sidstnsevnte  gives  ogsaa 
en  saavidt  malig  fnldstiendig  Fortegnelse  over  de  kongelige  Reso- 
Intioner,  som  bar  omregnleret  og  forandret  Distrikterne.  ^Det 
maa  erkjendes,  at  den  Maade,  hvorpaa  Forfatteren  bar  klaret  de 
Hindringer,  som  den  stadige  Forandring  af  Distrikterne  IsDgger  i 
Veien  for  det  statistiske  Studiam,  er  praktisk  og  bensigtsmsessig. 
De  f51gende  Tabeller  angiver  Antallet  af  Angrebne  og  D6de  for 
det  hele  Land  og  for  Kristiania  By,  ordnet  efter  Medicinalberet- 
Dingemes  Scbema.  Tab.  8 — 11  indebolder  Forfatterens  Bereg* 
Dinger  af  Forboldstallene  mellem  de  Angrebnes  Antal  og  Indbyg- 
geme  i  de  forskjellige  Aroter  og  Lasgedistrikter.  Tabellerne,  der 
er  ndf&rte  med  Flid  og  N5iagtigbed,  anskneliggj6r  Sygdommens 
Udbredning  i  Landet. 

Forfatteren  begynder  sin  ^Earakteristik  af  Skarlagensfebe- 
rens Forekomst  og  Udbredelse  i  Norge**  med  den  Sats,  at  naar 
den  modeme  Medicin  anser  de  epidemiske  Sygdomme  som  begnin- 
dede  i  smitsomme  Organismer,  saa  maa  det  ligge  neer  at  85ge 
Betingelseme    for   disse   Organismers    Vsext    og   Udvikling   i    de 
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Forhoid,  som  danner  Grondlaget  for  del  organiske  Liv  i  detHele; 
iD^o  det  er  selvsagt,  at  en  saadan  SGgen  ialfald  for  0iebUkket 
maa  blive  famlende  og  usikker.  —  Denne  Tanke  danner  ligesom 
den  r5de  Traad  i  den  fOlgende  Udvikling,  sely  om  den  ofte  bri- 
8ter  eller  er  uiydelig.  Paa  de  vedf5iede  Plancher  A  og  B  viser 
Forf.,  hvad  ban  kalder  Skarlagensfeberens  ^Earvefigur^^  der  er 
meget  karakteristisk  og  udmierker  eig  ved  for  enkelte  Aar  frem- 
trsedende  Ascensioner,  der  ikke  stiger  direkte  op  fra  Grandfladeo 
men  fOrst  fra  trinvise  Till6b  for  atter  trinvis  at  synke.  Og  denoe 
Enrvefigor  ansees  som  et  godt  Udtryk  forSygdommens  ^Viesen^)*, 
der  ikke  er  syndcrligt  flygtigt  eller  let  diffasibelt  men  fixt,  haard- 
fOrt  og  transportabelt  ved  friske  Mellemled.  De  ved  Siden  op- 
fOrte  Earver  for  Difterit,  Meslinger,  Kopper  og  tyfoid  Feber  er 
meget  instraktive  til  at  vise  Forskjellen  mellem  de  nnvnte  Syg- 
dommes  og  Skarlagensfeberens  ^Eurvefigar*',  specielt  skal  her 
gjOres  opmserksom  paa  den  ganske  frappante  Forslgel  imellem 
Difteritens  og  Skarlagensfeberens  ^Earvefigur". 

Blandt  de  Betingelser,  der  kan  taenkes  sserlig  at  indyirke 
paa  Enrvens  Ascensioner  og  Descensioner,  maa  fftrst  Forholdet  til 
Aarstiderne  og  Lnftens  Temperatur  naevnes. 

Hvad  Forboldet  til  Aarstiderne  angaar,  bar  Forf.  nndersOgt^ 
i  hvilken  Maaned  de  vsesentligere  Epidemier  bar  taget  sin  Begyn- 
delse,  og  fandet,  at  42  pGt.  af  Epidemierne  tager  sin  Begyndelse 
i  HOstmaanedeme  og  blot  25  pGt.  i  Yintermaanederne  —  bvilke 
Tal  ikke  ganske  stemmer  overens  med  de  af  £?tr«c&  (30 pGt.iHOstmaa- 
nederne,  25  pGt.  i  Yintermaanederne)  og  GtUmann  (100  Epidemier 
begynder  om  Hasten;  120  om  Yinteren)  angivne,  men  paa  den  anden 
Side  viser  sig  i  Gverensstemmelse  med  Englssndernes  og  Thomas's 
lagttagelser.  For  at  komme  efter,  bviiken  Maaned  der  isaer  be- 
ganstiger  Udriklingen,  bar  ban  ligeledes  sammenstillet  E aim! na- 
tion en  af  Epidemierne  og  fundet,  at  denne  indtrsaffer  overveiende 
byppig  i  Yintermaanederne,  specielt  i  Januar  (33  pGt.).  Men  for 
at  vise,  bvor  forsigtig  man  maa  v»re  med  beraf  at  uddrageSlnt- 
ninger,  gj5r  ban  opm»rksom  paa,  at  i  Sommermaanedeme  ligger 
BOrnene  ofte  tilQelds  og  gaar  ialfald  ikke  i  Skole,  medens  de  om 
Yinteren  er  benviste  til  de  ofte  overfyldte  Stner. 

Hvad  Forboldet  til  Temperatnren  angaar,  bar  ban  med  Assi* 
stance  af  Prof.  Mohn  og  Eand.  8teen  leveret  Earver  (Tafel  G. 
lY),  der  for  hver  Maaned  viser  de  Angrebnes  Antal  sammenholdt 
med  Middel  af  Afvigelserne  fra  Normaltemperataren  for  forskjel- 
lige  med  Omba  valgte  Observationssteder. 

Efter  disse  Eurver  er  det  ikke  usandsynligt,  at  der  efter  Desceo- 
sioner  i  Temperatnren  kommer  Ascensioner  i  de  Angrebnes  Antal. 
*)  Smittestoffet. 
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Ifed  Hensyo  til  den  Jordbnnd,  hvori  Sygdommen  8kal  advikle 
og,  nemlig  de  menneskelige  Individer,  viser  det  sig,  at  af  de  An- 
grebne  er  90,2  pGt.  BOro  (under  15  Aar)og  9,8  pGt.  Yoxne.  Dette  Re- 
saltat  er  forskjelligt  fra  de  i  England  (4,4  pCt.)  og  Tyskland  (4  pCt.) 
fiindne,  men  stemmer  oyerens  med  fra  Danmark  meddelte  Tal. 

Af  MandkjOn    angrebes    49,2  pGt. 
Af  Evinde^6n        -         50,8  pCt. 

UndersOges,  hvilke  Dele  af  vort  Land  der  ssBrlig  er  Sssde 
for  Skarlagensfeber,  synes  det,  som  om  den  ikke  kan  siges  at 
begnnstiges  ved  noget  for  vort  Land  eiendommeligt  Naturforhold. 
Af  det  vedf5iede  Kart  No.  1  vil  sees,  at  de  kraftigere  Farver 
forekommer  saavel  inde  i  Landet  som  ved  Eysten,  saayel  i  HOi- 
Qeldsdistrikter  som  i  Slettebygderne,  men  gjennemgaaende  omkring 
de  stOrre  KommonikationsTeie  og  i  de  tsetbebyggede  Landsdele, 
medens  de  lysere  Farver  issdr  holder  sig  omkring  LangQeldebe 
eg  Hardangerridden  med  sine  slette  Eommnnikationer  og  sin  spredte 
Befolkning  samt  i  de  nordlige  Dele  af  Landet. 

For  bedre  Oversigts  Skyld  over  Udbredningen  er  Sygdommen 
for  Aarene  1862 — 1878  inddelt  i  3  Grupper,  hver  med  sin  Enl- 
mination,  1862—68,  1869-^1873,  1874-^1878.  Af  denne  Sam- 
inenstillen  vil  sees,  at  de  forskjellige  Stifter,  Amter  og  Distrikter 
prsBvalerer  i  de  forskjellige  Grupper. 

Hvad  Forholdet  mellem  By  og  Land  angaar,  bar  Byerne 
store  Forholdstal  og  optrseder  ofte  som  Exportssteder  for  Epide- 
oierne.  Forskjellige  Grunde  gjOr  det  dog  nOdvendfgt  at  reducere 
disse  Tal  noget,  naar  man  vil  anstille  Sammenligning  med  Land* 
distrikteme. 

I  ^Oversigt  over  Epidemiernes  Gang"  gives  en  Sammenstil- 
ling  af  de  Epidemier,  som  bar  hjemeOgt  Landets  forskjellige 
^le,  og  sOges  der  givet  en  kort  Beskrivelse  af  deres  Gang,  lige- 
som  ogsaa  de  Steder  anfOres,  hvorfra  de  maa  antages  at  vaere 
ndgaaede,  og  hvor  de  kan  finde  heldige  Betingelser  for  sin  Vsext. 
Saadanne  Steder  er  da  Byerne,  vsesentlig  de  stOrre,  Fabriker, 
Fiskerier,  Handelspladse  osv.  —  Som  Illustration  af  en  Epidemis 
iiang  og  Udvikling  vedfDies  3  Earter,  der  viser  Skarlagens- 
feberens  Udbredelse  i  Norge  i  de  3Epidemiaar  1875,  1876,1877. 
8elv  om  de  Antydninger,  der  i  det  Foregaaende  er  givne,  kan 
beoyttes  til  Forstaaelsen  af  enkelte  Forhold  ved  Epidemiernes 
Opstaaen  og  Udbredelse,  kan  de  paa  ingen  Maade  forklare,  hvor- 
for  Skarlagensfeberen  i  enkelte  Aar  tager  en  saa  overordentlig 
sUerk  VsBxt  (sign.  Eurveme).  Forf.,  bar  da  i  Eonsekvens 
«f  de  moderne  Anskuelser  men  med  den  stOrst  mulige 
Reservation  sOgt  efter  og  fremsat  Aualogier,  hentede  fra 
I)yreverdenen,    med     saadanne    periodiske     stserke    Formerelser 
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og  Udbredelser  af  enkelte  Arter.  Specielt  har  han  (efter  R.  Col- 
lett)  havt  sin  Opmserksonihed  henvendt  paa  Smaagnaverne  og  en- 
kelte Faglearter.  Det  bar  da  vist  8ig,  at  de  Aar,  der  bar  en 
Masseoptrssden  af  enkelte  Smaagoavere,  viesentlig  Lemseo^  at  op- 
vise,  netop  admserker  sig  ved  de  voldsomme  Ascensioner  i  Skar- 
lagensfeberens  Kurver.  Han  har  paralleliseret  ^Lemfenaar''  og 
nSkarlagensfeberaar**,  og  det  kan  ikke  nsegtes,  at  Sammenstillin- 
gen  synes  slaaende.  Men  —  som  DSBvnt  --  er  han  meget  for- 
sigtjg  med  sine  Slatninger  heraf,  men  minder  dog  om  den  gaade- 
fttlde  Sygdom,  MLenisenfeber"*  eller  ^Lemffinsot*',  som  flere  Grange 
bar  ledsaget  (vasentlig  i  det  Tbrondhjemske)  Epidemierne  afSkar- 
lagensfeber.  Han  minder  ogsaa  om,  at  EUert  Sundt  i  sin  Tid 
bar  beskreyet  en  periodisk  MasseoptrsBden  af  Skabmidden.  —  Den 
af  enkelte  odenlandske  Forfattere  opstillede  regelmsdssige  Periodi- 
citet  af  de  store  Epidemier  har  ban  ikke  fundet  bekr»ftet  for 
Yort  Lands  Vedkommende. 

I  det  fOlgende  Afsnit  «om  DOdeligheden"  ombandles  fftrst  de 
Orostffindigbeder,  der  kan  tsenkes  at  indvirkepaa  Epidemiernes  stOrre 
eller  mindre  DOdelighed,  og  gj5res  Rede  for,  ihvilketForbold  godartede 
og  ondartede  Epidemier  er  observerede  at  staa  i  til  hinanden.  Det 
viser  sig  da,  at  ondartede  Epidemier  kan  ved  OverfOrelse  frem- 
bringe  saavel  ondartede  som  godartede,  og  at  godartede  Epidemier 
undertiden  kan  v»re  Aarsag  i  meget  stserkt  d5delige,  om  end  Re* 
gelea  kan  synes  at  vsere  den,  at  en  ondartet  Epidemi  frembringer 
en  ondartet  og  en  godartet  frembringer  en  godartet.  En  og  samme 
Lokalitet  kan  fremvise  en  godartet  Epidemi  i  en  Del  af  Aaret, 
medens  den  senere  i  samme  Aar  haeijes  af  en  ondartet,  indf5rt 
fra  et  andet  Sted  end  den  fOrste.  En  og  samme  Epidemi  kan  i 
sit  Forl6b  antage  en  anden  Karakter  end  den,  hvormed  den  be- 
gyndte.  Nabodistrikter,  ja  forskjellige  Dele  af  samme  Diatrikt 
kan  bjems5ges  af  Epidemier  af  forskjellig  Karakter  osv.  Til  disse 
interessante  Sammenstillinger  fOies  en  Oversigt  over,  hvilken  Ind- 
flydelse  tellnriske  og  atmosfsriske  Forbold  samt  den  sociale  Stil- 
ling kan  ud6ve  paa  Epidemiernes  Karakter.  Ligeledes  udvikles 
det,  hvorledes  Mortal!  tetsforholdet  er  i  Land  og  By  samt  i  de 
forskjellige  Stifter. 

D(klsfaldene  af  Skarlagensfeber  ndgjOr  6,6  pGt.  af  samtlige 
opfOrte  DOdsaarsager.  Af  de  for  Skarlagensfeber  Behandlede 
er  Middel  af  DOdeligheden  12,7  pGt.;  derimod  er  de  15,4  pCt. 
for  samtlige  kjendte  DOdsfald  af  Skarlagensfeber. 

Af  de  DOde  er 97,6  pGt.  BOm. 

2,4  pCt.  Yoxne. 
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Af  ]00  angreboe  BOrn  dOr  16,6  pCt 

Af  100  aogrebne  Yozne  dOr    3,8  n 

Af  100  MandkjOn          dOr  17,5  » 

Af  100  KvindebjOB         dOr  15,2  „ 

Gjennem  Tabeller   og   Beregninger   Tises  Forholdet   mellem 

DOde  af  Skarlagensfeber  og  BefolkningeDS  Antal  ordnet  efter  EjOn 

og  Alder. 


Saaledes  dOr: 

* 

Af  lodiYider  i 

I  Aldereo 

0—1 

Aar: 

1,9     pCt 

— 

i      . — 

1—5 

fi 

8,1       - 

i      —^ 

5—10 

« 

1,1       - 

— 

i      — 

10—15 

» 

0.9       , 

—         i 

[      — 

15-20 

•» 

0,07     . 

— 

i      — 

20—30 

n 

0,02     „ 

i       — 

30—40 

» 

0,01     . 

Middel    0,91  pGt. 

Han  gj5r  dog  opmnrksom  paa,  at  Epidemiernes  Karakter  ikke 
ndelekkende  betinges  af  DOdeligbeden.  Ogsaa  Komplikationenie 
spiller  i  saa  Henseeode  en  betydelig  RoUe.  Disse  bliver  da  senere 
adf5rlig  gjennemgaaede. 

Forf.  vender  sig  demaest  til  at  undersOge,  hvilken  L«re  der 
af  det  foreliggende  Materiale  kan  nddrages  med  Hensyn  til  flere 
af  de  SpOrgsmaal,  bvorpaa  Skarlagensfeberens  Patologi  —  lige- 
6om  ogsaa  de  andre  exantematiske  Sygdommes  —  er  saa  rig. 
Han  omtaler  fOrst  Sm  itteforboldet  og  meddelerde  i  vorLite- 
ratnr  forekommende  Exempler  paa  SmitteoverfOrelse,  ordnede  i  4 
Klasser:  1)  Smitte  ved  syge  Personer,  2)  Smitte  gjennem  For- 
samlinger,  Begravelser,  Auktioner  osv.,  3)  SmitteoverfGrelse  ved 
friske  Mellemled,  4)  Smitte  ved  Ojenstande,  der  bar  vsret  i  Be- 
rOrelse  med  de  Syge.  Disse  talrige  og  tildels  meget  mserkelige 
Exempler  maa  eftersees  i  Originalen.  Resaltatet  af  disse  Under- 
sOgelser  er,  at  Smittestoffet  er  i  Besiddelse  af  overordentlig  Tena- 
citet,  er  baardf&rt,  og  bar  stor  TilbOielighed  til  at  befte  sig  ved 
alle  Slags  Gjenstande. 

Enkelte  lagttagelser  synes  at  tyde  ben  paa,  at  det  Smitte- 
Btof,  der  bar  ligget  gjemt  i  Aarevis,  ikke  er  istand  til  at  frem- 
Mnge  nogen  betydeligere  Epidemi.  Dog  er  lagttagelseme  ber  alt- 
for  faatallige  til  af  dem  at  vove  at  traskke  nogen  bestemt  Slutning. 

Inknbationstiden  er  fnnden  meget  variabel,  fra  nogle 
llmer  til  12  Dage.  Desnden  omtales  de  Aarsager  til  en  saa 
langlnknbationsom  3 — 6nger,  der  er  angivne  af  TAore«en  (Smitte- 
stoifets  Opbevaring  i  Klssdeme)  og  Thomas  (en  forsinket  individnel 
Dispositionsodvikling).     M  a  I  i  gt  er  det,  at  de  intensive  Tilfaelde  bar 
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en  kortere  Inkabatioa  —  efter  det  i  saa  Henseende  sparsomme 
Material  at  dOmme.  Der  omtales  ogsaa,  hvorledes  ondertideD 
BOrn  kan  vise  Uimodtagelighed  for  SygdommeD. 

Dernsestafhandles  SkarlagensfeberensOptrsdeDgjen- 
tagDeGaDgehossamme  Individ.  Der meddelesflere Exemplar 
paa saavel  Sk ar lag e n a f eb er recid i vet, hvor ExaDtemet opir»- 
der  paa  nyt,  uden  fornyet  Sinitte,4  ~  5  Uger efter  SygdommeDS 
Udbmd,  og  paa  den  virkelige,  2den  Gangs  Skarlagensfeber,  der 
kommer  ved  fornyet  Smitteimport.  Forf.  omtaler  en  af  sinePati- 
enter,  som  3  Gange  bar  gjennemgaaet  Skarlagensfeber.  ligele- 
des  meddeles  en  Udsigt  over  den  herben  hOrende  ndenlandske 
Literatnr.  „0m  Exantemet**  afhandler  dettes  Forhold  til  Epide- 
miernes  Karakter  og  de  prognostiske  Tegn,  som  beraf  i  saa  Hen- 
seende kan  ndledes. 

I  det  fOlgende  Afsnit  vender  Forf.  sig  til  Komplikationeroe 
og  gjennemgaar  disses  Forhold  til  Epidemiemes  Karakter  i  Be- 
lysning  af  de  Andcnelser,  som  for  Tiden  gjOr  sig  gjasldende 
(Tab.  12  giver  Oplysning  om  de  sekondaere  DOdsaarsagers 
Betydning). 

Af  disse  omhandles  fSrst  Halsaffektionen.  Somallerede 
i  Indledningen  nevnt,  var  det  under  de  store  Epidemier  1720 — 1750, 
at  den  Mening  fremkom,  at  Skarlagensfeber  og  Difterit  var  deo 
samme  Sygdom.  I  vor  egen  Literatnr  synes  det,  som  om  Las- 
gerne  var  tilbOielige  til  at  sondre  mellem  Skarlagensfeber  og  Dif- 
terit for  de  store  Difteritaar  1845-1847. 

Efter  denne  Tid  sees  det,  at  den  almindelige  Anskuelse  bar 
vfBret  den,  at  Difteriten  komplicerede  Skarlagensfeberen  og  at 
Difteriten  maatte  tsnkes  opstaaet  af  de  samme  Aarsager  soo 
sidstnsevnte  Sygdom.  I  den  ndenlandske  Literatnr  er  det  iscr 
Henoch^  i  vor  egen  Koren  og  Hj.  Heiberg^  der  bestemt  vil 
skilleSkarlagensfebernekrosen  nd  fra  den  difteritiske  Pro- 
ces.  —  Der  meddeles  dog  enkelte  Exempler  paa,  at  v i  r k e  li  g  D i f- 
teritmed  Lammelser  bar  kompliceret  Skarlagensfeber.  — 
Endvidere  gjOres  Rede  for  Opfatningen  af  Anginaen  som  ofte  det 
primsere  Symptom,  og  som  Indgangsporten  for  Sygdommen,  samt 
for,  at  Skarlagensfeber  bos  Yoxne  og  aldre  BOm  kan  maoi- 
festere  sig  som  en  let,  men  smittefOrende  Angina, 

Nyreaffektionerne  spiller,  som  bekjendt,  en  betydelig 
Bolle  som  Eomplikation.  Saavel  de  ndenlandske  som  indenlandske 
Ansknelser  om  disses  Betydning  omhandles  nsrmere.  Refrigeriom 
soin  Aarsagsmoment  maa  ansees  for  at  v»re  af  liden  Betydning 
efter  de  meddelte  Observationer.  Det  synes,  som  om  den  Dick^ 
iWon'ske  Anskuelse,  at  der  bestaar  et  vist  Forhold  mellem  Angina 
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og  Eiantem  paa  den  ene  Side  og  Nyreaffektioiien  paa  den  anden, 
saaledes  at  hvor.  de  fdrstnaeynte  er  fretetrfledeode.  er  den  sidst- 
lUBYDto  lidet  markeret,  er  den  meat  rimelige  at  antage,  efterBom 
det  oftere  berettes,  at  de  lettere  Tilfselde  snarere  komplicerea 
denned  end  de  alvorligero. 

Nefriten  optrieder  forskjellig  i  de  forskjellige  Epidemier,  fra 
BOgle  faa  Procent  af  de  Angrebnes  Antnl  indtil  over  90  pCt. 

For  at  faa  et  nogenlunde  Begreb  om,  hvorledes  Forholdet 
stiller  sig  mellem  de  store  Epidemiaar  og  Dispositionen  til  Nyre- 
sygdomme,  bar  Forf.  opstillet  et  Rsssonnement  og  en  Beregning, 
som  maa  eftersees  i  Originalen.  Slatningen,  som  med  den  aller- 
stOrste  Beserration  drages  af  dette  Materiale,  er  den,  at  Epidemi- 
aarene  1865—1867  samt  1870—72  bar  medfdrt  mange  Tilfaelde 
af  dOdelig  Nyresygdom.  1868  synes  at  bave  TSBret  saerlig  dispo- 
neret  for  Nyresygdomme  af  alvorlig  Earakter,  medens  det  store 
Epidemiaar  1876  synes  at  bave  medfOrt  en  bel  Del  lette  Nyre- 
sygdomme. 

28,05  pGt.  af  de  opgivne  sekondsere  DOdsaarsager  frembrin- 
ges  af  Nefrit,  Hydrops  og  Ursemi. 

Tilslnt  gives  en  Udsigt  over  de  abnorme  Tilfaelde  af  Nyre- 
sygdom, der  er  observerede,  f.  Ex.  Hydrops  uden  Albuminori,  Hy- 
te>ps  som  det  eneste  Symptom  af  Skarlagensfeber  osv. 

Dem»8t  omtales,  bvilken  RoUe  den  flegmonOse  Bet»n- 
delse  paa  Halsen  spiller  som  seknndser  DOdsaarsag  (5,8  pCt); 
ligeledes  omtales  et  Par  mserkelige  Tilfselde  af  Gangrssn  af  Be- 
dftkningeme  paa  Halsen,  saa  Muskier  og  Trakea  laa  som  uddis- 
sekerede,  samt  hvilke  Epidemier  der  fortrinsvis  bar  vseret  kompli- 
eerede  med  betydeligere  Glandelhaevelser. 

Flere  af  de  som  Parotitis  opfftrte  Affektioner  bOr  visselig 
Boarest  benregnes  til  Svalst  af  Glandler  og  BindevsBv  omkr. 
Aognl.  maxillse.  Som  en  stor  Sjeldenbed,  der  ikke  er  omtalt  i 
den  Forf.  tilgjsengelige  Literatar,  berettes  om  flere  samtidige 
Epidemier  af  Parotit  og  Skarlagensfeber,  bvoraf  ismr  de  i  Thele* 
marken  1855  forekommende  er  af  megen  Interesse. 

Hvad  Komplikationen  med  «aknt  Ledrbeamatisme**  angaar,  er 
denne  l&rate  Gang  i  vort  Land  observeret  i  TOnsberg  1855,  bvorefter 
felger  flere  lagttagelser  derom,  saaledes  fra  Fredrikshald  1862,  Ber- 
gen 1863,    Sigdal  1867,  Knstiania  1875-1877   (Kbren). 

Efter  de  meddelte  Observationer  synes  det,  som  om  akut  Led- 
rheamatisme  most  fftlger  de  ondartede  Epidemier,  bvad  der  ikke  stem- 
ner  overens  med  de  ndenlandske  Forf.8  Ansknelser  (f.  Ex.  Bohn). 

Demsest     omtales     Komplikationer    fra    Respirations- 


106 


organerne;  ander  h?ilke  Epidemier  disse  isier  er  optraadte,  og 
hvilken  Betydning  de  enkelte  Organers  Affektioner  har.  Pnenmoni 
er  af  overveiende  Betydoing  (3,3  pCt.  af  de  sekandaere  DOdsaar- 
sager),  Bronchit  af  mindre  (1  ,5pGt.),  Plearit  af  liden  (0,44  pCt). 

Under  Komplikatiooer  fra  FordOielsesorganerne 
er  issr  at  maerke  et  Par  Tilfslde  af  Leverlidelse. 

Under  Komplikationer  fra Sandseorganernes Side omhand- 
les,  hvilken  Betydning  Skarlagensfeberen  har  for  Tabet  af  HOrsel  og 
Syn,  og  hvorledes  Forholdet  i  saa  Henseende  stiller  sig  for  vort  Land. 

Under  Hjerneaffektioner  gjennemgaaes  de  Epidemier, 
der  har  vseret  komplicerede  hermed;  ligeledes  hvilken  Betydning 
disse  har  som  sekundaere  DOdsaarsager  (10,5  pGt.). 

Endvidere  nsvnes  de  faatallige  Exempler  paa,  atSindssyg- 
dom  er  komraet  efter  en  Skarlagensfeber.  Det  synes,  som  om 
denne  Sygdom  ikke  disponerer  synderlig  til  Sindslidelser  —  hvad 
der  ogsaa  stemmer  med  Oriesinger's  Anskaelse. 

Kortelig  omhandles  Pyaemi,  Gangran  og  Noma.  I  sin 
Omtale  af  Skarlagensf eber  paa  Barselseng  gjOr  Forfat* 
teren  i  store  Trsek  Rede  for  de  Anskaelser,  som  i  saa  Henseende 
har  gjort  sig  gjaeldende  siden   Wdsch  og  bans  Friesler  (1655). 

I  vort  Land  skyldes  0,2  pCt.  af  DOdsfaldene  paa  Barselseng 
Skarlagensfeber.  ForOvrigt  maa  der.  hen  vises  til  Origioalens  Ud- 
vikling  af  disse  Forhold. 

Under  nSkarlagensfeberens  Optrssden  samtidig 
med  andre  epidemiske  Sygdom  me**  gjennemgaaes  udfOr- 
lig  Rnbeola's  og  Morbilli's  Forhold  i  saa  Henseende.  Specielt 
paapeges,  at  der  is»r  i  de  seldre  Beretninger  hersker  Konfnsion 
i  Opfatningen  af  Rubeola,  hvorander  sikkerlig  mange  Tilielde  af 
Skarlatina  er  gaaede  ind.  Der  vedfOies  en  kort  Oversigt  over 
R.'s  Forekomst  i  Landet!  Andre  epidemiske  Sygdomme,  der  har 
optraadi  samtidig  med  Skarlagensfeber,  som  Kopper,  Yariceller  osv., 
omtales  korteligen. 

Under  ^prseven  t  i  ve  Forholdsregler  mod  Skarla- 
gensfeber "gjOres  udfOrligere  Rede  for,  hvorledes  disse  Forholds- 
reglers  Nytte  har  vaeret  opfattede  af  L»gerne  i  Tidens  LOb.  I 
mange  Beretninger  roses  Nytten,  men  paa  den  anden  Side  mang- 
ier det  ikke  paa  Udtalelser,  der  skarpt  fremholder,  at  Nytten  ofte 
kan  vsere  illusorisk,  idet  der  gjOres  opmserksom  paa,  at  lette, 
smittef5rende  Anginaer  gaar  fri,  at  SmitteoverfOrelsen  kan  ske 
ved  friske  Mellemled,  at  Epidemieme  gaar  sin  Gang  trods  For- 
holdsregler  og  standser  af  sig  selv,  uagtet  der  ikke  sssttes  nogen- 
somhelst  Foranstaltning  igang;  —  ja  endog  at  strenge  For- 
holdsregler  kan  gjOre  Skade,  idet  Forsldrene  Siguier  Sygdommen, 
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•Her  idet  Befolkningen  under  langvarige  Epidemier  bliver.  slappet 
og  ligegyidig  og  anser  ForholdsreglerDe  for  mere  besvarlige  end 
iel?e  Sygdommen. 

Det  maa  dog  ikke  glemmes,  at  Besvarelsen  af  SpOrgsmaalet 
om  prsventive  Forhoidsregler  her  neppe  kan  siges  have  gjort 
ooget  stort  Fremskridt  i  de  sidste  Decennier. 

Prof.  W(yrm  iMUr. 

Trikinose  i  Emersleben. 

Over  den  ndbredte  og  alvorlige  Epidemi  i  Naboskabet  af 
Emersleben  nser  Haiberstadt  i  Sachsen  giver  Lancet  No.  2.  84 
i&lgende  Oversigt: 

lite  Septbr.  83  blev  en  Gris  slagtet,  hvis  ^Od  efter  Loven 
aknlde  varet  nndersOgt,  f5r  det  benyttedee.  Uden  at'  iagttage 
dette  gav  imidlertid  Slagteren  i&lgende  Dag  et  Stykke  Skinke  til 
to  Naboer,  som  efter  Stedets  Sssdvane  finhakkede  EjOdet,  smnrte 
det  paa  BrOd  og  spiste  det  raat.  Begge  disse  blev  syge  og 
dOde.  Samme  Dag  hakkede  Slagteren  den  Ovrige  Del  af  Slagtet 
sammen  med  et  andet  Slagt.og  solgte  heraf  hver  Dag  fra  13de 
til  19de  Septbr.  til  sine  Kunder  i  Emersleben,  hvilke  ligeledes 
spiste  KjOdfarcen  raa,  smnrt  paa  BrOd.  Resoltatet  var,  at  250 
Individer  blev  syge  med  over  40  DOdsfald.  42  Kunder  i  Dees- 
dorf  blev  ogsaa  syge  med  9  DOdfald;  alene  i  en  eneste  Familie 
dMe  4.  Desforuden  fandt  ogsaa  spredt  Salg  Sted,  hvorved  den 
oprindelige  Farce  end  yderligere  tilblandedea  nyslagtet  KjOd  ok 
Flesk;  af  dem,  som  n5d  heraf,  blev  80  syge,  men  Ingen  dOde. 
Epidemiens  Aarsag  var  iBegyndelsen  enrenOaade.  FOrstefterat 
mittdst  150  Personer  var  angrebne,  blev  Kilden  bragt  paa  det 
Bene.  Detaljerede  Efterretninger  har  vseret  offentliggjort  i  Tysk- 
land,  Frankrige  og  .andre  Steder;  den  franske  Beretning  er,  som 
Besnltat  af  UndersOgelser  foretagne  paa  Stedet,  med  stor  Omhu 
afgivet  af  Dr.  Brouardd,  IfDlgeB/s  Meddelelse  synes  det,  som 
om  Trikineme  har  varet  farligst  inden  24  Timer  efter  Dyrets 
IM,  idet  33  pGt.  af  de  Angrebne,  som  havde  fortseret  Flesket 
inden  denne  Tid,  dOde.  Derefter  aftog  Farligheden  Dag  for  Dag; 
efter  6te  Dag  indtraadte  kun  Sygdom  uden  et  eneste  DOdsfald. 
^nnet  syntes  ikke  at  have  havt  ringeste  Indflydelse,  derimod 
var  det  Lsegemes  bestemte  Formening,  at  B5rn  havde  relativ 
BtOrst  Modstandskraft  og  led  mindst,  medens  gamle  Folk,  som 
limellgt  kan  vasre,  lettest  bnkkede  under  og  havde  de  sv«reste 
Lidelser. 
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Den  store  Fare,  som  ligger  i  at  spise  raa  Griaemad,  kao  ikke 
illnstreres  bedre  end  ved  denne  Epidemi.  En  Familie  paa  5 
Personer,  der  havde  lavet  POlser,  som  blev  kogt,  slap  gaoske 
fri  med  Undtagelse  af  en  Tjenestepige,  som  imidlertid  tilstod,  at 
bon  i  Forveien  havde  spist  lidt  af  den  raa  POlsemad.  Den  Be- 
tryggelse,  som  Befolkningen  havde  i  offentlig  Eontrol,  var  ogsaa 
forbausende  slet.  Mikroskopisk  UndersOgelse  var  i  Emerslebea 
lagt  i  en  Barbers  og  i  Deesdorf  i  en  Bondes  (altsaa  ikke  en  Gang 
i  en  Dyrlseges)  Haand.  Hvorvidt  der  i  Emersleben  overhovedet 
var  anstilletUndersOgelse,  er  vanskeligt  at  bringe  paa  det  Rene; 
vist  er  det,  at  saavel  Slagteren  som  den  ansatte  Underset 
spiste  af  Flesket,  og  at  begge  senere  blev  alvorlig  syge. 

'  S,  Laache. 

Hysteri  og  dens  Behandling  af  Lvebermeitter. 

L,  betragter  Hysterien  sora  en  fnnktionel  Bljemesygdom, 
navnlig  lokaliseret  i  Eorti'kalis.  Hysteri  er  en  psykisk 
Sygdom  med  Forstyrrelser  i  de  lav  ere  psykiske  Funktioner, 
medens  ved  de,  egentlige  Sindssygdomme  de  hOiere  psykiske 
Fnnktioner  er  afficeredo. 

For  bedre  at  kunne  forklare  denne  Definition  gjOres  en  lidan 
Exkursion  ind  paa  den  praktiske  Psykologis  Gebet.  HOiere 
psykiske  Funktioner  er  de,  som  staar  Bevidstheden  nArmere, 
lavere  er  de,  som  staar  denne  Qernere;  de  h(yiere 
Fnnktioner  svarer  nogenlunde  til,  hvad  man  pleier  at  kalde  for 
Forstand,  medens  de  lavere  nsermest  tilsvarer  Gemyt  og  Instinkt. 
Saavel  ved  de  h6iere  som  ved  de  lavere  Fnnktioner  kan  man 
adskille  et  centripetalt  og  et  centrifugalt  Gebet  eller  maaske 
bedre  et  receptivt  og  et  prodnktivt.  Blandt  de  hOiere  Funktioner 
er  det  centripetale  eller  receptive  Gebet  reprsesenteret  ved  den 
bevidste  sanselige  Erkjendelse  (Perception  og  Apperception), 
det  centrifngale  eller  prodaktive  Gebet  ved  den  bevidste  Yillie; 
Mellemleddet  mellem  Erkjendelsen  og  Yillien  danner  Taenkningen. 
Blandt  de  lavere  Fnnktioner  danner  FO I  el  sen  det  receptive 
Gebet,  Drifterne  det  prodnktive;  Mellemleddet  dannes  af 
Stemningen,  som  inflneres  af  FOlelsen  og  paa  sin  Side  igjra 
ytrer  sin  Indflydelse  paa  Drifterne. 

Paa  Basis  af  dette  Skema  paavises  nu,  at  hos  de  Hysteriske 
er  Forstyrrelser  i  FOlelsernes  Gebet  det  mest  fremtrsddende;  de 
trssder  frem  i  Dagen  i  Form  af  de  mangfoldigste  Klager;  der 
forekommer  alle  Sorter  Smerter  og  andre  nbehagelige  Fomem- 
melser  uden  tilsvarende  Lokalaffektion;   der  findes  Hyperssstesier, 
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Parsstesier,  Idiosyokrasier,  soin  i  ethvertFald  kun  kaD  skyldes  ep 
AflektioD  af  CeDtralorgaDet.  Forstyrrelser  i  Stemningens  og 
Drifternes  Gebet  ytrer  sig  blandt  andet  i  deo  fordd  fleste  Hyste- 
riske  eiendomiDelige  Lnnefuldhed  og  Irritabilitet. 

I  grave  Tilfolde  af  Hysteri  taber  de  hOiere  psykiske  FoDk- 
tioner  gjerne  enart  HerredOromet  over  de  lavere,  og  med  Tideo 
bliver  de  hyppigogsaamedafficerede;  Er^endelsen  og  TseDkningen 
biiveriodskraBoket  til  et  altid  mindre  og  mindre  Gebet,  Villien  bliver 
svag  og  utilstriekkelig.  Eodelig  kan  Hysteri  bos  enkelte  Pati- 
enter  gaa  over  i  virkelig  Sindsforvirriog. 

BebandliDgen  af  Hysterien  maa  efter  ovenstaaende  bo- 
vedsagelig  vesre  psykisk.  Kastratioa,  Klitoridektomi  og  lignende 
Operationer  bOr  bestemt  forkastes,  hvor  de  ikke  kraves  af  en 
lokal  Sygdom  i  Genitalia.  Den  psykiske  IndvirkniDg,  ved 
hvilken  disse  maaske  nndertiden  kan  nytte,  vil  opnaaes  ved  mindre 
indgribende  Midler. 

Sierlig  Yiegt  maa  laegges  paa  ErnierinRStilstanden  og  Legems- 
vasgten;  ved  Bedring  af  den  fOrste  og  Tiltagen  af  den  sidste 
pieier  ogsaa  hos  mange  Patienter  den  psykiske  Resistensevne  at 
blive  vasentlig  for6get.  Ogsaa  en  s.  k.  metasynkritisk  eller 
altererende  Behandlingsmetede  er  ofte  bensigtsmsssig  (Drikke- 
og  Badeknre,  metodisk  Tilvenning  til  lange  Spadserture  etc.). 

I  Tftbingen  bar  man  i  mange  Tilfeelde  opnaaet  meget  gode 
Resnltater  ved  systematisk  Anvendelse  af  kolde  Bad.  ^).  Hver 
Dag  til  samme  Klokkeslet  gives  et  Karbad  paa  15^  R.  og  af  15 
Minoters  Yarighed.  I  de  fleste  Tilfaelde  begynder  man  med  en 
lidt  hOi^re  Temperator,  22  ®  eller  endog  26  ^  R.,  hver  Dag  ned- 
ssttes  Badets  Temperatnr  1/^  eller  ^  Grad,  indtil  man  endelig 
er  kommet  ned  til  15^  R.  Disse  kolde  Bad  paa  15^  R.  og  af 
15  Minoters  Yarigbed  fortsffittes  gjennem  Maaneder,  ja  endog 
Aar.  Patienter,  som  Onsker  at  bade  i  endnu  koldere  Yand,  kan 
laa  Lov  tildette;  men  Badets  Lsngde  maa  da  blive  i  tilsvarende 
Grad  forkortet,  saa  at  f.  Ex.  et  Bad  paa  12^  R.  kan  varer 
12  Minuter,  et  Bad  paa  10^  R.  knn  10  Minuter.  Umid- 
delbart  efter  Badet  maa  Patienten  motionere,  enten  i  fri 
Lafi  eller  i  Tilfsslde  af  ugunstigt  Yeir  i  Ronridorer  eller  Yeran- 
daer,  indtil  bun  igjen  fOler  sig  indvortes  og  udvortes  varm.  De 
kolde  Bad  antages  at  virke  ved  den  bevirkede  enorme  ForO^else 
af  Oxydationsprocesseme,  desuden  bliver  Patienterne  modstands- 
dygtigere.    Tildels  kommer   ogsaa   den  psykiske  Yirkning   med  i 
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Spillet;  Patienter,  8om  hver  Dag  frivilUg  underkaster  sig  eo 
dan  Procedure,  vsenoes  til  Selvbeberskelse. 

De  mangfoldige  og  ofte  yderst  plagsomme  Beavserligheder, 
soiD  kan  henfOres  til  Hyperaestesi  i  videste  Forstand,  behOyer  i 
Regeleo  iogen  saregen  LokalbehaodliDg.  Tvertimod:  den  Li^, 
som  for  ethvert  Symtom  bar  et  specielt  Middel  i  Beredskab,  Til 
ganske  vist  i  Hovedsagen  Intet  opnaa. 

Blandt  Midler,  som  udOver  en  stffirk  psykisk  Yirkniog,  nevoes 
HypnotismuSy  hvorved  roan  dog  efter  Forf.s  Meniog  langt  lettere 
gj5r  snnde  Evinder  hysteriske  end  bysteriske  snnde. 

Medikamenter  er  i  Regelen  overflOdige;  ligefrem  skadeiige 
Tilde  de  yere,  naar  de  tjente  til  at  berolige  Lsegens  eller  Pali- 
entens  SamTittigbed  og  forbindrede  AnTeodeUen  irf  Tirksommere 
Midler. 

(Volkm.  kl.  Vortr.  236). 

Krigtian  Chen. 


Mitcheirs  Behandling  af  Hysteri.     Weir  MUchM,  eo 

fremragende  amerikansk  NerTepatolog,  bosat  i  Filadjelfia,  luu*  i 
i  sine  lectures  on  diseases  of  tbe  neryons  system,  1881,  nedlagt 
sine  Erfaringer,  hTis  HoTcdprinl^ip  gaar  ad  paa,  at  Patientemes 
Ern»ring  og  Sandbedstiistand  hsBTes  op  til  et  saa  bOit  NiTeao 
som  muligt.  Tidiigerebar  Forf.  ndgiyet  en  Brocbnre,  bTis  Titel 
^fat  and  blood  and  bow  to  make  tbem**  noksom  Tiser,  i  hTad 
Retning  bans  Terapi  gaar.  Metodens  3  HoTedpankter  er:  1)  Pat 
afsondres  fra  sin  Familie  og  skaffes  faldstsendig  Ro  og  HTile, 
legemlig  som  aandelig.  2)  Frembringelsen  af  Maskelarbeide  og 
den  deraf  fOlgende  Muligbed  af  Nseringsoptagelse  boTirkes  Ted 
^mekaniske  Tonika^,  bestaaende  i  Tedboldende  BeTsegelse  og 
Massage  af  Maskleme  samt  uniTersel  Faradisation. 
3)  Kraftig  og  n»rende  Eost,  formelig  GjMsti.  —  FOrst 
og  fremst  skal  Vedk.  altsaa  Qernos  fra  sin  Familie  og 
stilles  under  Opsyn  af  en  dygtig  og  paalidelig  Pleierske,  lige- 
OTerfor  bTom  det  lidet  nytter  at  spille  Martyr.  Paa  PleierskeDS 
Egenskaber  Isegges  stor  Vsegt:  bun  maa  paa  en  Gang  besidde 
Fastbed  til  at  bolde  Pat/s  Luner  Stangen,  VelTillie  og  Takt 
nok  til  at  Tinde  Tillid  og  HengiTonbed  samt  saapas  IntelligeDS 
og  Dannelse,  at  bun  t.  E.  kan  lase  hOit  og  i  det  Hole  vsere  til  be- 
bageligt  Selskab.  Eommer  bertil,  at  bun  tillige  skal  forrette 
som  MassOr  og  Elektris6r,  er  det  ingen  smaa  Fordringer,  som 
stilles.  Efter  Jf.'s  Udtalelse  yar  det  for  10  Aar  siden  ogsaa 
meget  Tanskeligt  at  opdriTe  en  saadan  i  Amerika,  medens  det  du 
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akai  vere  let.  —  Fremdeles  er  den  faldsUendigste  Hvile  og 
Stilhed  et  nOdvendigt  Led  i  Behandlingen.  logeD  forstyrreDde 
Indflydelser  udeofra,  ingeo  AnstrsBOgelse  hYerken  af  Legeme  eller 
Sind,  Pat.  skal  ligge,  i  NOdsfald  endogsaa  mades.  Dette  sidste 
gjelder  dog  kan  de  aHerevsereste  Former^  de  bjsteriske  Invalider 
med  KrafteslOshed,  Afmagring,  Lamheder  og  Ansestesier.  Som 
Eretatning  for  denne  Uvirksomhed  er  det  dq,  at  der  skal  anvendes 
Massage  et  Par  Gaoge  daglig,  forbuadet  med  passive  Beviegelser. 
(svensk  Passivgymnastik  altsaa).  I  samme  Hensigt  anvendes  Elek- 
triciteten  som  nniversel  Faradisation,  Lem  efter  Liem,  Region 
efter  Region.  MnskelOvelserne  tilsigter  at  vsBkke  og  underholde 
Hadlysten,  der  jo  hos  disse  Individer  gjerne  er  redaceret  til  et 
Minimum.  Er  ftrst  dette  opnaaet,  skrides  til  Behandlingens 
sidste  og  vigtigste  Del,  bvad  Forf.  bensevner  «tbe  over  feeding**, 
eller  paagodt  Norsk:  6j6dningen.  I  defOrsteDage  bestaar  Rosten 
n«sten  ndelnkkende  afMelk,  men  efterhvert  som  Appetiten  bedres 
og  MuskelOvelseme  kan  foretages  i  st5rre  og  stOrre  Udstraekaing, 
f^ier  man  til  den  fastsatte  Melkekur  alslags  kraftige  og  letfor- 
dOielige  Sager  som  Mg^  Bnljon,  Bift6,  KjOd,  Yin  etc.  etc.,  alt- 
sammen  fordcit  paa  smaa,  men  hypplge  Maaltider.  —  EnGruppe 
af  haardt  angrebne  danner  de  fede  Hystericae  med  blegt  slapt 
blodfattigt  Hnld.  Disse  ssttes  f5rst  paa  Snlteknr  (Sengeleie  med 
knap  Melkedist),  og  f5rst  naar  de  er  skaffet  af  med  sin  usande 
Fedme,  begynder  fOmsevnte  Bebandling.  En  anden  meget  sjelden 
forekommende  Grnppe  —  fede  blomstrende  Hystericae  med  aldeles 
sandt  Udseende  —  anser  M,  for  baablOse. 

Hvorvidt  Metoden  i  sin  Helhed  er  fysiologisk  begrnndet, 
drister  Ref.  sig  ikke  til  at  afgj6re.  Den  aandelige  og.Iegemlige 
Bo  og  Hvile,  som  danner  en  af  KjsBmepunkterne,  synes  rationei 
i  mange  Tilfselde.  Forceret  Bebandling  af  Hysteri  med  lange 
Spadsertnre  etc  er  visselig  ikke  altid.  paa  rette  Plads,  i  ethvert 
Fald  Patienterne  ofte  hOist  modbydelig 

MUchdl  staar  ikke  alene  med  sin  Metode.  Den  er  t.  E. 
adopteret  af  den  be^endte  Londonergynsekolog  Playfair^  som 
bar  gjort  sig  til  dens  varme  Forkjaemper  i  ^nropa  og  i  en  liden 
Bog  ^tbe  systematic  treatment  of  nerve-prostration  and  hysterie*', 
LoDdon  83  (oversat  paa  Tysk)  gjort  den  til  Gjenstand  for  en 
Isngere,  saordeles  rosende  Omtale.  P.  paastaar,  at  Behandlingen 
ikke  bar  svigtet  i  et  eneste  Tilfaelde  og  at  de  gnnstigste  Resnl- 
tater  just  viste  sig  hos  meget  dekrepide  og  sengeliggende  Patienter. 
Hans  Spiseseddel  bestaar  af  ikke  mindre  end  10  Maaltider  i 
Di^gnet,  fira  El.  5  Morgen  til  11  Aften,  da  der  begge  Gange 
nydes  nkrydret  KjOdsnppe.     I  sin  Tro  paa  Massagens  og  Diaetens 
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VexelvirkDing  gaar  P.  saa  langt,  at  han,  i  Tilfelde  Patienteii 
ikke  triyes,  anser  dette  begrondet  i  Feil  fra  den  Masserendes  Side 
og  soarest  ombytter  denne  med  en  anden. 

Ogsaa  ]  SkandiDavien  er  Metodeo  bragt  i  Anvendelse.  Dr. 
0.  Lindfors,  Docent  i  Gjnsekologi  ved  Uoiversitetet  i  Land, 
der  i  Eira  No.  23. 1883  giver  en  klar  FremstilliDgaf  samme,0]ii- 
taler  ifftlge  egen  Erfaring  BehaDdliDgen  som  lovende,  ora  end 
temmelig  omstaBodelig  og  vanskelig  at  8»tte  i  y»rk. 

S.  Laache. 

Massage  ved  Nervesvskkelse  og  Dyspepsi.  BeresfordRaylay. 

Tilskyndet  ved  MitcheWs  og  Pktyf  air's  glimrende  Resnltater 
bar  Forf.  bebandlet  nogle  Tilf»lde  af  Nevrasteni  resp.  Hysteri 
med  Massage  alene,  og  bans  Resaltater  var  ikke  roindre  glim- 
reDde  end  de  fdrnsevnte  Herrers.  F5r8te  Tiltelde  var  en  21  Aar 
gl.  afmagret  og  anseraisk  Dame,  bvis  Appetit  var  saa  daarllg,  at 
bnn  maanedsvis  nssten  kan  bavde  levet  paa  Nestie's  Kindermebl 
eller  Arrowroot  sammen  med  nogle  Skeer  Boaillon  af  og  til. 
Efter  Forf.8  Beskrivelser  svandt  Symtomerne  allerede  i  f5rste  Uge 
af  Karen,  saa  Patienten  allerede  i  Slatningen  af  anden  Uge 
kunde  ford6ie  ^utrolige  Kvanta**  Neriog  og  efter  2  Maaneder 
belbredet  forlade  Hospitalet.  I  2  andre  Tilfaelde  opnaaedes  i  4 
resp.  6  Uger  betydelig  Bedring  (Kfr.  den  nodenfor  anmeldte 
Bog  af  Reibmayr,) 

(Deutsch.  Med.  Zeit.  No.  46.  83) 

S.  Laache. 

Melkekur  ved  Hysteri. 

At  mange  Veie  fOrer  til  Rom,  og  at  det  mindre  er  Mid  let 
end  Maaden,  bvorpaa  d.et  kommer  an,  viser  en  kort  Med- 
delelse  af  Dr.  Grosser  i  Deotscb.  Med.  Z.  45.  83,  ifOlge  bvilken 
ban  i  sin  Tid  varigt  kurerede  en  50  Aar  gl.  Hysterica,  bvis 
utallige  Elager  bavde  trodset  Alverdens  Lsegers  ibserdigste  An- 
straengelser  med  intet  knnstigere  Middel  end  —  en  Melkeknr.  Denne 
var  rigtignok  absolut  og  med  nbGnbOrlig  Strsengbed  gjennemf5rt 
i  et  Tidsrnm  af  5  Maaneder. 

S.  Laache, 

Ovariotomi  ved  hysierisk  Hemianastesi  af  L,  Landau 

og  E.  Remak, 
Til  LOsningen    af   det    omtvistede  SpOrgsmaal    om  Sammen- 
bsngen   mellem  Hysteri   og   Sygdomme   i    de   kvindelige   KjOns- 
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organer  har  Charcol^s  ovarielle  Hysteri  (Ovaralgi,  Ovari)  spillet 
€D  ikke  rioge  Rolle.  Et  af  Ovariens  v»86Dtlig8te  Symtomer  er 
stark  0inhed  for  Tryk  paa  et  begrenset  Parti  i  Fossa  iliaca 
lidt  opad  og  nedad  for  Midten  af  Lig.  Paapart.,  hvor  Gh. 
nener  at  knnne  f5le  Oi^ariet  som  et  afrondet  lidet  Legeme  af 
ezcessiy  0nihed.  Sammeo  med  denne  Ovarialhypbrsestesi,  sop) 
skalde  danne  Ovariens  egoDtlige  Snbstrat,  er  der  saa  gjeroe  Para- 
lyser, RoDtraktarer,  voldsomme  saak.  hystero-epileptiske  Krampe- 
uafald  og  eodelig  som  et  sserdeles  vssentligt  Symtom  Hetniaoffi- 
stesi.  Paa  Eombinationen  af  denne  sidste  med  Ovaralgi  er  det, 
€b.  bar  lagt  sserlig  Ysgt.  GynsakoloKerne  har  ligeoverfor  Charcot's 
Angivelser  forboldt  sig  meget  skeptiske,  navniig  fordi  bans  Be- 
skrivelse  af  Oyariernes  Ssade  er  nrigtig  (se  nedenfor).  Heller 
ikke  bar  man  i  de  faatallige  Sektioner  knnnet  paa  vise  anatomiske 
Forandringer  i  Ovarierne.  (Rfr.  den  nedenfor  refererede  Afbandling 
af  Oreffier  om  Hysteria  prsecox.)  L.  og  R.  anser  dette  Stand- 
ponkt  dog  altfor  exklusivt;  thi  selv  oro  Ovariet  ikke  netop  bar 
sin  Plads  paa  det  smertefalde  Sted,  knnde  Trykket  nok  ttenkes 
forplantet  saa  langt.  Paa  den  anden  Side  bar  Charcot  heller 
ikke  opfattet  alle  Smerter  for  Tryk  i  Hypogastriet  bos  Hysteriske 
som  Ddgaaende  fra  Ovariet;  navniig  ndelnkker  ban  alle  Tilfsslde, 
hror  HemiansBstesi  mangier.  Diffas  HypersBstesi  af  Bedsekningerne, 
af  Maskulaturen  paa  Abdomen  eller  af  Intestina  (Englaendernes 
sporioos  peritonitis)  ndelukkes  selvfOlgelig,  ligesaa  Lnmboabdo- 
minalnevralgier,  der  for  den  overfladiske  Betragtning  kan  give 
samme  Billede. 

Ikke  alene  det  videnskabelige  Spdrgsmaal  om  Ovaralgiens 
Ssede  og  Udgangspnnkt,  men  ogsaa  terapeutiske  Hensyn  gjOr  en 
oOiagtig  Observation  af  berhenbOrende  Tilfaelde  n5dvendig,  idet 
der  i  den  senere  Tid  fra  flere  Hold  bar  vsBret  foreslaaet,  ja 
eodog  ndfOrt  Ovariotomi  af  friske  Ovarier. 

L.  &  jR.'s  Tilftelde  kan  paa  en  vis  Maade  tilskrives  samme 
Beviskraft  som  et  paa  et  levende  Individ  udf6rt  Experiment, 
hTorfor  Sygebistorien  i  yderste  Kortbed  bidsaettes: 

Pat.,  en  52  Aar  gl.  Kone,  var  et  gjennembysterisk  Individ, 
bavde  vandret  om  fra  den  ene  Doktor  til  den  anden.  I  20 
Aars  Alder  Pnenmoni  med  paafOlgende  Paraplegi;  allerede  den 
Gang  fOltos  en  smertefuld  Tnmor  i  venstre  Side  af  Under- 
livet.  29  Aar  gl.  var  bun  under  den  »ldre  Remak's  Be- 
bandling  for  diverse  Forstyrrelser :  Lamheder,  Eramper, 
Afoni  etc.  etc.  Chrcefe  bebandlede  bende  for  hysteriske 
0ienaffektioner  som  Blefarospasme  o.  s.  v.  I  1882  hen- 
'vendte  hnn  sig  til  den  som  Elektroterapent  i  Berlin  bosatte 

K.  M.  f.  L«g«v.   XIV  B.  2  H.  ^ 


114 


yngre  Remak,  og  frembOd  du  fomden  Afoni,  stserk  Dyspno^ 
med  hurtigt  overfladisk  Aandedrset  (ca.  50  i  Min.),  Smerter 
etc.  typisk  venstresidig  Hemiamestiesi,  (Slimhioderne  og  San- 
serne  indbefattede),  tillige  venstresidig  motorisk  SvsBkkelse^ 
isser  af  Benet;  gik  paaErykke.  GaWanisk  Bebandlbg  med- 
fOrte  ingen  veseDtlig  Bedriog,  og  da  deo  barDebovedstore 
meget  smertelige  Ovarialtamor  tillige  fremkaldte  mekaniske 
Besvffirligbeder  ved  Tryk  paa  UriDblsereD,  besluttedes  og  nd- 
fortes  Ovariotomi.  Venstre  Ovarimn  var  omdannet  til  en 
DeroDoidcyste,  fyldt  med  Ben,  Haar  og  en  Tand.  *  Opera- 
tionen  gik  godt ;  Pat  var  oppe  lite  Dag,  men  —  Almen- 
befindendet  var  aldeles  som  fOr.  Smerterne  var  ikke 
alene  ikke  forsvundne,  noen  endog  vserre  end  nogensinde,  de 
straalede  som  fOr  nd  fra  venstre-  Side  af  Underlivet  til  Lnm- 
barregionen    og  venstre  Underextremitet. — 

Forff.  trsekker  af  Ovenstaaende  fOlgende  Slutninger:  Ovar- 
algien  adgaar  ikke  lokalt  fra  Ovariet,  men  er  en  centralt  be- 
tinget  fonktionel  Hypersestesi,  en  Projektion  af  den  centrale 
Nevrose.  Med  andre  Ord:  Tilfeldet  er  ingen  ovariel  Hysteri, 
men  en  bysterisk  Ovari,  at  stille  i  Rlasse  ined  andre  viscerale 
Nevralgier.  Desnagtet  tror  Forff.  at  Ovaralgien,  navnlig  naar 
den  er  kombineret  med  Hemiansestesi,  fortjener  sseregen  Plads 
som  en  klinisk,  vel  karakteriseret  Sygdom,  der  ikke  aden  FOie 
kan  paralleliseres  med  Testikelnevralgien  bos  Manden.  At  Kastra- 
tionen  fordOmmes  siger,  sig  selv.  „Den  bjelper  ligesaalidt  som 
Udtrsekning  af  en  Tand  ved  segte  Trigeroinusnevralgi  eller  Ampu- 
tation af  et  Ben  ved  Iskias**. 

(Zeitschr.  f.  kl.  Med.  VI.  6.  83.) 

Landau  fremstillede  senere  Pat.  i  det  gynsekologiske  Selskab 
i  Berlin,  bvor  Schroder  bL  A.  deltog  i  Disknssionen.  S.  bemier- 
kede  som  Flere  fOr  ham,  at  det  beroede  paa  Peiltagelse,  naar 
Charcot  mente  at  kanne  palpere  Ovariet  paa  ovenanfOrte  Maade  »at 
bimannelUnders5gelsedertiladfordredes,vidste  enhver  Gynsekolog." 
Med  Hensyn  til  Kastration,  var  denne  ikke  ubetinget  at  forkaste, 
navnlig  ikke  i  saadanne  Tilfselde,  bvor  Forbindelsen  mellem  de 
nervGse  Fffinomener  og  EjOnslivet  var  evident.  S.  adtalte  sig  dog 
ligesom  Ouaserow  i  det  Hole  mod  gynaekologisk  Bebandling  og 
frembsevede  ssrlig,  at  Friedreich  bavde  forsyndet  sig  grovt  ved 
at  bringe  Kauterisation  af  Klitoris  i  Forslag  til  Bekjffimpelse  af 
Hysteri. 

(Berl.  kl.  W.  40.  83.) 

8.  Laache^ 
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i.    Hysteri  hos  Barn   af  Prof.  Riegd. 
II.  De  rhysterie  pricoce  af  L.  Greffier, 

I.  Hysteriske  Affektioner  hos  BOrn,  sserlig  Gatter,  fremby- 
der  maoge  Pankter  af  Interesse  og  er  af  ikke  ringe  praktisk, 
diagDostisk  som  terapeatisk  Betydniog. 

Symtoroerne  i  de  nedenfor  meddelte  Tilfaelde  op- 
traadte  forneinniclig  i  Form  af  en  Slags  Paraplegi,  som  hos 
3  havde  iodfundet  sig  efter  aknte  Sygdomme  og  saaledes  end 
yderligere  tjener  til  Belysning  af  de  efter  disse  undertiden  ind- 
trsdende  Lamheder.  Hos  alle  5  var  det  terapeutiske  Resultatganstlgt 
og  hartigt,  indtraadte  hos  de  3  endog  fOrste  Dag  og  det  til  Trods 
for  Symtomernes  Bestaaen  gjenneoD  lang  Tid.,  —  Den  paa  Dia- 
gnosen  baseredeXerapi  bestod  alene  i  psykisk  Indvirkning;  thi 
anderledes  konde  don  en  enkelt  Gang  anvendte  elektriske  Pensel 
ikke  opfattes. 

Forf.  reserverer  sig  paa  Forhaand  mod,  at  Simulation  skulde 
Tsret  med  1  Spillet.  Herimod  talte  ikke  alene  det  hole  Syg- 
domsbillede,  men  ogsaa  det  Usandsynlige  i,  at  B6rn  skulde  ville 
ligge  tilsengs  i  Maaneder  og  Aar  med  ubevsegelige  Leromer  i 
Stedet  for  at  springe  frit  omkring. 

1.  £p  12  Aar  gl.  Gut  havde  gjennerogaaet  en  kortvarig 
febril,  sandsynligvis  reumatisk  Affektion  af  begge  Kneeled. 
Efter  Smerternes  OphOr  kunde  ban  ikke  strekke  Benene 
nd  og  maatte,  da  ban  4  Uger  efter  forlod  Sengen,  8t5tte  sig 
til  2  Krykker.  —  4  Uger  senere  blev  paa  Elinikken  Enseled- 
dene  uden  MOie  rettet  ud,  idet  hans  Opmasrksomhed  aflede- 
des.  Uagtet  glaedelig  overrasket  herover,  tnrde  Gutten  dog 
endnu  ikke  vove  sig  til  at  gaa  frit,  og  en  elektrisk  Pensel 
blev  derfor  plndselig  og  uden  hans  Yidende  anbragt  langs 
Rygraden.  Gutten  sprang  forskrsekket  op,  lOb  hen  til  Vin- 
duet  og  var  helbredet. 

Bevsegelsesmanglen  optraadte  i  direkte  Tilslutning  til  den 
smertelige  Ledaffektion,  men  vedvarede  efter  Smerternes  OphOr 
paa  Grund  af  Patientens  tabte  Energi.  Funktionsudygtigheden 
kan  ikke  stilles  i  Klasse  med  de  efter  akute  Exantemer,  Difterit 
etc.  indtrsedende  Lamheder,  men  minder  langt  mere  om  de  af 
Emarch  (Gelenknevrosen  1872)  beskrevne  hysteriske  Ledlidelser. 
I  disse  havde,  som  bekjendt,  et  ganske  let  Trauma  til  FOlge 
Ledaffektioner  med  mer  eller  mindre  fuldstsendig  Bevegelsesman* 
8^1;  Sygdommens  rette  Natur  erkjendtes  ikke,  fCrend  Tilkomsten 
af  andre  nervOse  Fsenomener  bragte  Tanken  hen  paa  Hysteri. 
Biagnosens  Rigtighed  bekrseftedes  ogsaa  her  af  Behandlingens 
Besultat. 
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2.  Ed  15  Aar  gl.  Out  ha?de  tidligere  i  flere  Uger  ligget 
tilsengs  af  eD  febril  Alroensygdom  (^gastrisk  Feber").  Alle- 
rede  helbredet  sank  ban  eo  Dag,  da  hao  igjen  skulde  be- 
gynde  paa  Skolen,  efter  ca.  20  Minaters  Gang  om  paa 
Oaden,  dog  nden  Tab  af  Bevidstheden.  Ved  ForsOg  paa  at 
reise  sig  faldt  ban  atter  overende  og  maatte  bffires  fajem. 
Det  bemserkes,  for  at  forebygge  Mistanke  om  Simalation,  at 
Gotten  bavde  glsedet  sig  meget  til  paanyt  at  komme  paa 
Skolen.  Da  Paraplegien  til  Trods  for  alle  Midler  ikke  svandt, 
blev  bah  indlagt  paa  Klinikken.  Efterat  en  let  Kontraktnr 
i  Knseleddene  var  bevet,  appliceredes  faradisk  Pensel  paa 
Ryg  og  Laar.  Strax  derpaa  formaaede  ban  at  gaa,  om  end 
noget  stampende;  blev  nogle  Dage  senere  adskrevet  belbredet. 

Gotten  var  sandsynligvis  faldt  om  paa  Grand  af  den  nvante 
Anstrsengelse  maaske  i  Forbindelse  med  en  vis  psykisk  Opbidselse. 
Heri  ligger  ikke  det  overraskende,  men  i,  at  Lambeden  blev 
staaende.  Granden  dertil  maa  sOges  i  Gentralorganerne,  bvorfor 
bgsaa  den  mod  det  Psykiske  rettede  Bebandling  kronedes  med 
umiddelbart  Held.  Saasnart  Gotten  onder  Eiektricitetens  Indvirk- 
ning  saa  sine  Moskler  trsekke  sig  kraftig  saromeo,  og  ban  sam- 
tidig  ^nsporedes  til  at  gaa,  Intet  var  jo  laengere  i  Yeien  —  fik 
ban  M6d  til  at  odf5re  ForsOget,  som  ogsaa  lykkedes. 

I  disse  2  Tilfselde  viser  Sygdomroens  bysteriske  Natur  sig 
vsesentlig  i  det  terapeotiske  Resoltat,  anderledes  i  de  fOlgende, 
hvor  Billedet  af  Hysteri  trseder  tydeligere  frem: 

3.  En  10  Aar  gl.  Got  bavde  Paaske  1880  gjennengaaet 
Mffislinger  og  Bronkit  og  var  i  den  Tid  blevet  forlgelet  af 
Forseldrene.  I  Oktober  samme  Aar  begyndte  ban  at  klage 
over  SvsBkkelse  i  Underextremitet^rne,  og  det  blev  bam  soart 
ganske  omoligt  at  gaa,  paa  samme  Tid  som  ban  i  Sengen 
var  i  Stand  til  at  odf&re  alle  Bevsegelser  med  Kraft.  Ved 
Joletider  kom  bertil  Kramper  regelmcessig  Kl.  8  bver  Morgeo. 
I  Febroar  optoges  ban  paa  Klinikken.  Diagnosen  blev 
stillet  paa  bysterisk  Paralyse,  og  den  kraftige  faradiske 
Pensel  bevirkede  ogsaa  i  dette  Tilfeelde  Helbredelse  efter  en 
Gangs  Anvendelse. 

4.  En  8aarig  Pige  bavde  i  9  Maaneder  ligget  til  Seogs 
med  Hyperaestesier,  odbredte  Lammelser  og  Kontraktarer. 
Her  anvendtes  kun  psykisk  Bebandling  og  efter  10  Dage 
konde  Barnet  belbredet  reise  bjem. 

5.  En  14aarigPige,  endnU  ikke  menstroeret  og  af  Udseende 
aldeles  som  et  Barn,  bavde  vaeret  syg  og  tildels  sengelig- 
gende  i  over  2  Aar.     Der  forelaa   en    odtalt   grav  Form  af 
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Hysteri  med  Laminelser,    Kramper,   Eontrakturer   (Legemet 

nsBSten    ringforinig     sammeDrallet    med    KneeerDe     opunder 

Hagen  og  Hslene  i  Berdrelse  med  Nates),  ADsestesier,  Tale- 

forstyrrelser,  og   fremfor   alt   abnormt   psykisk  Forhold.  — 

AUerede  fOrste  Dag  lykkedes  det  ^paa  KlinikkcD  at  overvinde 

Kontraktarerne,   hvorimod  EvDen   til   at   gaa   gik    langsomt 

fremad  paa  Grand  af  den  store  Svsekkelse  og  Afmagring.    Efter 

4  Maaneders  psykisk  Regime  faldstsendig  Helbredelse. 

Forf.  liegffer  Hovedvaegten    ved  Behandlingen   paa   Hospitals- 

opholdet,  hvorved  Liegen,  oafhsengig   af  Forholdene  i  Patientens 

Hjem,  faar  AnledDing  til  at  ad5ve  sid  moralske  Indflydelse;   han 

eoder  sin  Afhandling  med    de   maaske  Doget   stserke  Udtryk,    at 

iDgea    Sygdoro    i    den   Grad    udfordrer   Hospitalsbehandliog   som 

netop  Hysteri. 

(Zeitschr.  f.  kl.  Med.  VI.  5.  88.) 

11.  Ved  Hysteria  prncox  forstaar  Greffier  Hysteri  hos  Indi- 
Yider  under  15  Aar.  23  Tiifielde  dels  fra  egen  dels  fra  Andres 
hgttagelseskreds  anfdres: 

I  symtomatologisk  Heoseende  var  der  ingen  vesentlig  For- 
skjel  fra  Hysteri  hos  Voxne.  Ikke  alene  hyst^rie  petite,  men 
ogsaa  Hysteroepilepsi,  Letargi  og  Somnambalismas  forekom.  Moto- 
riske  Forstyrrelser  var  dog  i  det  Hele  sjseldnere  end  hos  Voxne. 

„Ovari**  iagttog  O,  ogsaa  her.  Tryk  paa  den  saakaldte 
veostre  Ovarialregion  sisterede  Anfaldene. 

Betegnende  for  Betydningeo  af  „Ovari*  og  de  dertil  knyttede 
ForestilliDger  er  den  Kjendsgjerning,  at  ogsaa  en  12  Aars  Gat 
(med  norroalt  adviklede  Genitalia)  tilvenstre  paa  Abdomen  frem- 
bOd  hypersestetiske  Partier;  ved  Tryk  paa  disse  ophnvedes  den 
tetaniske  Stilling  af  Eroppen  (arc  de  cercle  parfait)  som  med  et 
Slag.  Forf.,  der  altsaa,  som  man  ser,  ikke  er  nogen  Tilhtenger 
af  Charcot^  g}6r  her  den  Sidebemaerkning,  at  Ovariemes  Plads 
ikke  er  at  finde  i  den  saakaldte  region  ovarienne  (kfr.  Landau^s 
og  Remake  Afhandling  ovenfor). 

De  hysteriske  PigebOrn  var  dels  menstruerede,  dels  ikke; 
Bogle  besad  vel  udviklede  Bryster,  andre  ikke. 

(Archiv.  fir^n^ral.  Oktbr.  82.    Fortschr.  d.  Med.  3.  83.) 


Hysteri  hos  MsBnd. 

OverliBge  Vogt  i  Bergen  bar  for  nogle  Aar  siden  i  Maga- 
zinet  meddelt  et  Tilfselde  af  Retentio  nrinae  paa  bysterisk 
Gnmdlag  hos  en  Mand,   lignende   er   ogsaa   anfOrt  i   den   nden- 
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landske  Literatur.       8aa   brogede    som  fOlgende  TilfsBlde  trsffes 
forhaabentlig  miodre  hyppig: 

1.  Ed  29  Aar  gl.  Mand  blev  6te  December  82  optaget  i 
Hospitalet  som  lidende  af  Afoni  og  stserk  DyspooS, 
opstaaet  ved  EfterretniDgen  om  en  Veas  DOd.  UodersOgelsen 
viste:  Status  afebrilis,  Ansdmi,  let  Ii^ektion  af  Stemmebaao- 
dene,  Parese  af  Glottismaskleroe,  Appetit-  og  SOvniOshed, 
0mhed  tor  Tryk  i  Fossa  iliaca  sin.  og  Ryggen.  Urin 
8Bggehvidefri.  —  Samme  Dag  fik  Pat.  et  Anfald  af  StiYhed 
med  Cbeyne-Stokes'  Respirationstype.  Lignende  gjeo- 
tog  sig  daglig.  Kloral,  Bromkalium,  Derivantia  var  adeo 
Virkning.  Der  forsdgtes  no  psykisk  Behandling,  og  Pat 
blev  indtrseogende  foreholdt  sin  Mangel  paa  Sjaelsstyrke. 
Fdlgcnde  Dag  forsvandt  Afonien,  Stivheden  i  Ryggen  tabte 
sig  ogsaa  lidt  efter  lidt,  og  i  Slutningen  af  Maaneden  kaode 
ban  udskrives  belbredet.  Efter  3  Uger  indkom  ban  imid- 
lertid  paanyt  i  samme  Tilstand,  Pals  60  Bromkaliam  og 
Valeriana  bevirkede  let  Bedring,  men  derpaa  blev  ban  atter 
vserre.  I  Begyndelsen  af  Febraar  83  var  Pat.  i  bOi  Grad 
afmagret  og  laa  nassten  afmsegtig  i  Sengen.  8de  Febraar 
indtraadte  atter  Bedring,  der  varede  til  18de,  da  et  maoia- 
kalsk  Anfald  bos  en  anden  Patient  indvirkede  staerkt  paa 
bans  Gemyt  og  fremkaldte  den  gamle  Tilstand  paanyt.  Dertil 

.  var  ogsaa  no  kommet  naesten  komplet  Paralyse  af  Under- 
extremiteteme,  Analgesi  af  bOire  Kneeled,  hOire  Planta  samt 
bOire  Haands  4de  og  5te  P'inger;  Patellarreflexen  paa  h6ire 
Side  forstasrket,  let  Ansestesi  i  venstre  Legemsbalvdel.  Efter 
en  Uges  ForlOb  indtraadte  ogsaa  denne  Gang  Bedring  og 
28de  Marts  forlod  Pat.  Hospitalet  sand  og  kraftig,  (for  saod- 
synligvis  med  det  FOrste  igjen  at  indfinde  sig.) 
{Sokotowsky.  Gazeta  lekarska  No.  43. 83.    Deutsch.  M.  Zeit^.  No.  .52. 83.) 

2.  En  17  Aar  gl.  Haandverker,  bvis  Fader  er  Potator  og 
bvis  Broder  er  Idiot,  bar  i  Barndommen  lidt  af  Mareridt, 
Epistaxis  og  Enuresis.  Fra  8de  til  12te  Aar  byppige  epi- 
leptiforme  Anfald,  efter  bvis  OpbOr  der  optrasder  aniversel 
Paralyse.  For  Armenes  Vedkommende  svinder  denne  plod- 
selig,  medens  Paraplegien  kun  langsomt  gaar  tilbage.  Under 
Excesser  in  Baccbo  et  Venere  kommer  Anfaldene  senere 
igjen.  I  det  17de  Aar  gjentagne  kopiOse  Hematemeser; 
objektiv  UndersOgelse  i  dette  Aar  viser  generel  Anestesi, 
bysterogene  Zoner.  Anfaldene  selv  kommer  iSBsr  om  Nattes, 
frembyder     saagodtsom    alle     nklassiske**     Symtomer     med 
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Delirier  og  exorbitante  Kraftprsestationer,  erindreode  om 
seldre  Aatorers  dsBmoDiske  Paroxysmer:  Pat.  bOier  Jero- 
stflBDgerne  i  SeDgeo  og  i  TrappegelseDderet  som  Ingentiog  etc. 
etc.  Anaestesien  paavirkes  heldigt  af  Magneter.  Efter  Aars 
Forl5b  holder  Anfaldene  op  lidt  efter  iidt. 
{BaumeviUe  et  Dauge.    Progr.  mM.  34.  88.    C.bl.  f.  kl.  Med.  4.  84.) 

S.  Laache. 

GasudspaBnding  af  Underlivet  hos  Hysteriske.    Ebstein. 

Tidligere  bar  E,  gjort  opmffirksom  paa,  at  den  msrkvffir- 
dige  Tjrmpani  af  Tarmtraktas  bos  Hysteriske  i  mange  Tilfffilde 
«r  at  sOge  i  Inkontinens  af  Pyloras,  bvorved  den  nedsvelgede 
Lnft  odeo  Videre  kan  passere  over  fra  Ventriklen  i  Tarmen.  E. 
meddeler  yderligere  to  Tilfselde;  i  det  ene  var  Udsp»ndingen  saa 
fitor,  at  der  indtraadte  Raptur  af  Rete  Malp. ;  bos  begge  blev 
Tympaniten  forst^rket  overbele  Underliyet  ved  Udvikling 
af  Kulsyre  i  Ventriklen,  bvilket  med  Sikkerbed  henpeger  paa  In- 
snfficiens  af  Pyloras. 

(Nevolog.  Centr.bl.  2.  83.    Ctbl.  f.  kl.  iM.  13.  83.) 

Om  nervase  Familier  af  Dr.  Mobius  (Leipzig). 

Forf.  bar  sammenstillet  et  vist  Antal  Slsegtregistre  af  ner- 
tOse  FamiJier,  fornemmelig  saadanne,  bvor  lette  Affektioner  er 
fremberskende.  Det  fremgaar  beraf,  at  den  saakaldte  bereditsere 
Belastnings  Indflydelse  er  langtstOrre,  end  man  sedvanligTis  an- 
tager.  —  ^Betragtet  i  fold  Belysning  er  ogsaa  de  tilsyneladende 
lette  Former  af  NenrOsitet  en  tang  Slgsebne  for  Vedkommende. 
Om  den  enkelte  Lidelse  i  et  givet  Moment  end  ikke  synes  be- 
tydelig,  er  Sammen  af  Plager,  som  adgjOr  den  Belastedes  Arvelod 
for  livet,  dog  ganske  betydelig.  Bortseet  fra  virkelige  positive 
Ooder,  er  den  rette  Livsfriskbed  ogLivsglasde  bam  egentlig  frem- 
ned.  En  dankel  Fornemmelse  siger,  at  ban  er  anderledes 
«od  Andre.  Mangfoldige  Indtryk,  som  aldeles  ikke  virker  paa 
den  Sonde,  fOles  dybt;  ban  plages  af  indre  Uro  og  Krsefterne 
tvigter  snart  ved  Anstrasngelser." 

Ogsaa  visse  legem lige  ^stigmata  bereditatis**  pleier  ofte 
tt  vsere  tilstede.  Saaledes  er  Forf.  tilbOielig  til  at  regne  bertil 
deo  i  bans  Slsegtregistre  paaf aldende  hyppig  forekommende  Skoliose. 
--  Om  ^gteskab  mellem  arvelig  Nevropatiske  docerer  Forf.  den 
slmiodelige  Lsere,  at  de,  bos  bvem  gravere  Former  af  bereditier 
Belastning  er  tilstede,  Mr  fraraades  eller  rettere  forbydes  videre 
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ForplantDiDg  af  Slngten.  Ved  de  lavere  Grader  er  Ladgeo  vist- 
nok  ikke  berettiget  til  at  forbyde  ^gteskab,  meo  bvad  bao  baade 
kan  og  bdr  gjOre,  det  er  at  bibringe  Poblikuni  faldt  Ejendskab 
til  Arvelighedens  Betydning. 

(All^.  ZeitBch.  f.  Psych.  1  o.  2.  83.  Deatsch.  Med.  Zeit.  35.  ^.) 

S»  Laaehe, 

Opera  i  Qt  Hospital. 

En  mserkelig  Fest  fandt  4de  Janaar  Sted  i  Hospital 
St.  Louis  i  Paris,  idet  en  Opera  comiqae,  skrevet  og  kompoDcret 
af  Hospitalets  unge  Lseger,  spilledes  for  at  briDge  Patienteroe 
Adspredelse.  Dette  stemmer  med,  bvad  Charles  Faurnier^  den 
berOmte  Filosof,  skrev  for  50  Aar  tilbage:  «Der  vil  komme  en 
Tid,  da  den  medicinske  Yidenskab  vil  forsOge  at  lindre  de  Sype 
ved  at  adsprede  ou  more  deres  Sind.  Hospitalerne  vil  fyldes 
med  Blomster  og  deres  Vegge  gjenlyde  af  Musik  og  Spil." 

(Denne  Opfatning  er  heller  ikke  fremmed  i  England.  Bef. 
bar  saaledes  i  den  nye  Del  af  Brompton  Hospital  for  Diseases  of 
the  chest,  London,  seet  en  stOrre  Sal  indrettet  til  Festsal  for 
Patienterne  med  Scene,  Musikgalleri  osv.  Flere  af  Sygestueroe 
prydedes  ogsaa  af  Kaminer,  kanstnerisk  adstyrede  med  Malerier 
og  Tegoinger,  tildels  adfOrte  af  de  ved  Hospitalet  ansatte  Lnger.) 

(Med.  Times  and  G-azette  Jan.  19.  84.) 

F.  G.  Cade. 


Kvikaelvforgiftning   ved   Spejibelaeg.     Dr.  Neukirck  i 

Nftrnberg  bar  iagttaget  2  Tilf»lde,  som  i  praktisk  Henseende 
frembyder  adskillig  Interesse  og  derfor  meddeles  i  lidt  ndf&r- 
ligere  Uddrag : 

No.  1.  En  25  Aar  gl.  Dame  giftede  sig  Novbr.  80  og  fik  . 
Jani  81  Periostit  i  UnderkjsBven,  der  svandt  ved  Isomslag.  21de 
Septbr.  fOdtes  et  dOdt  bydrocefalisk  Pigebaro;  om  Syfilis  bos 
For»ldrene  var  der  ikke  Tale.  Decbr.  82  optraadte  paanyt 
Smerter  i  Underkjeven;  bnn  frembOd  udbredt  Mundaffektion  med 
begyndende  Destmktion  af  TandkjOdet,  Salivation,  Footer  ex  oro, 
kort  det  typiske  Billede  af  merkuriel  Stomatit.  De  nOiagtigsto 
Efterforskninger  om  den  sandsynlige  Gifts  Kilde  gav  negativt  Be* 
sultat.  Da  Tilstanden  ikke  bedredes,  sendtes  UriDen  en  renoD* 
meret  Kemiker,  Dr.  Kayser^  til  UndersOgelse;  denne  paaviste 
KviksOlv  i  forholdsvis  betydelige  Kvanta.  Atter  UndersOgelse  og 
Examination  paa  alle  Hold,  men   fremdeles   aden  Resultat.     En- 
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foretog  N.  sammen  ined  samme  Dr.  Kayser  en  deCaU 
jeret  Besigtigelse  af  Yedkommendes  SoyeviereUe,  bvorved  Op- 
nusrksomheden  nOdYendigyis  maatte  rettes  paa  de  tiistedevaereAde 
Spejl.  Af  disse  forefandtes  to,  et  over  Sengen  og  et  saakaldt 
Spejlskab  til  OpbevariDg  af  Linned.  Beliegget  paa  Bagsiden  var 
paa  begge  forvandlet  til  en  Utallighed  af  KviksOWkagler,  der 
ogsaa  fandtes  i  n»8ten  hver  eneste  Pore  af  TrseindfatniDgerne. 
btoxikationens  Eilde  maatte  altsaa  antages  fanden,  hvad  det 
videre  ForlOb  ogsaa  foldkommen  bekrieftede.  Pat.  byttede  Sove- 
Tsrelae,  begge  Spejl  adtoges,  reneedes  og  fik  Being  af  SOW. 
Strax  indtraadte  betydelig  Bedring,  (Behandlingeb,  Udskylninger 
med  Gbloras  kalicas,  var  den  samme)  og  efter  5  Dage  erindrede 
alene  en  let  Misfarvning  og  Valoerabilitet  af  TandkjOdet  om  den 
fonidgangne  Sygdom.  —  Manden  frembod  ingen  udtalte  Sym- 
tomer,  naar  undtages,  at  ban  i  den  sidste  Tid  bavde  klaget  over 
lidt  Ho^edpine  om  Morgenen.  Hans  Urin  indeboldt  ogsaa  Kvik- 
sOlv,  dog  i  mindre  Msengde.  Et  balvt  Aar  senere  lod  sig  hverken 
hos  Manden  eller  Konen,  der  begge  i  lang  Tid  bavde  befandet 
sig  vel,  paavise  Spor  af  KviksGlv  i  Urinen.  — 

No.  2.  En  30  Aar  gl.  Fr5ken  begyndte  for  4  Aar  siden 
at  lide  af  en  brsendende  Fornemmelse  i  Manden  og  ^Traetbed"*  i 
Tnngen.  Kort  efter  indtraadte  Suppuration  af  TandkjOdet  og 
Foetor  ex  ore,  bvortil  snart  slnttede  sig  rykkende  Smerter  i  Un- 
derkjaeven  med  Udstraaling  op  rood  Tindingen.  Tilstanden  var 
bedre,  naar  ban  af  og  til  kande  viere  bjemmefra,  saaledes  virkede 
Opbold  paa  Fjseldet  gavniig ;  omSommeren  varBesvaerlighederne  i  det 
Hele  mindre  end  om  Vinteren.  I  den  allersidste  Tid  bavde  HnmOret 
veretibOi Grad ne'dtrykt, nsesten tilFortvivlelse.  Statas praesens: 
Den  8pedlemmede,yder8t  blege  og  medtagne  Pat.  bevsegernsBsten  ikke 
Mnnden,  naar  ban  taler,  for  ikke  at  fremkalde  Ansigtssmerter; 
taler  derfor  niesten  kan  gjennem  Tsenderne.  TandkjOdet,  der 
odbreder  gyselig  Stank,  er  belagt  med  graagalt,  misfarvet  Pns, 
hvori  T«nderne  formelig  svOmroer.  Underkjieven  overalt  Omfindtlig^ 
men  intetsteds  opdrevet  Tnngen  tykt  belagt,  bndlOs  langs  Randene. 
Snbmaxillarkjiertlerne  svulne  og  Omme.  Han  bavde  konsnleret 
en  Masse  Laeger,  bvilke  dels  erklierede  Sygdommen  for  Skorbnt 
beroende  paa  Blodfattigdom  dels  for  ndgaaende  fra  en  syg  Tand, 
dels  for  ren  Nevralgi.  Kinin,  Jern,  UdtrsBkning  af  sunde 
Tender,  Elektricitet,  Penslinger  osv.  osv.  bavde  vsdret  aden 
ringeste  Virkning.  Forf.  forordnede  byppige  Udskylninger  med 
SalicylsyreoplOsning  samt  Rensning  af  Taenderne  ved  Hjnlp  af 
fine  Loaredslapper,  dyppet  i  Salicyl.  Urinen  sendtes  Dr.  Kayaer 
til  UndersOgelse  og  metallisk  EviksOlv  paavistes.     Hvorfra  skrev 
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ForgiftDiDgen  i  dette  Tiltolde  sig?  Ingen  af  Pat.8  mangfoldige  og  om- 
bysgelig  iodpakkede  Recepter  lOd  paa  Merkar.  Hun  bavde  aldrig  be- 
Dyttet  Arkana,  Sminkc,  Haarvand  o.  1.,  havde  beller  ikkeplomberede 
Tsender.  Kilden  maatte  derfor  ligge  i  hendes  Bolig.  Her  lod  sig 
fbrst  og  fremst  konstatere,  at  der  ikke  var  drevet  nogen  Spejl- 
fabrik,  dcrnffist  at  Familien  aldrig  bavde  besiddet  KviksOW  i 
stOrre  Msengde;  Barometer  fandtes  ikke  engang  i  Haset.  Yed 
Soyevferelset  var  Intet  at  bemserke,  Tapeterne  gav  ikke  Anled- 
DiDg  til  Mistanke.  Paa  begge  Sider  af  Pat.8  Sybord  derimod, 
8om  befandt  sig  i  Dagligverelset  i  en  afrandet  Afdeling  af  dette 
(«Cb5rlein**),  og  ved  hvilket  bun  bavde  for  Vane  at  tilbringe 
Mesteparten  af  Dagen  ,var'  der  lange,  nsBsten  fra  Taget  til  Golvet 
rsekkende  Spejl,  bvis  Alder  angaves  til  mindst  40  Aar.  I  det 
ene  af  disse  var  et  baandfladestort  Stykke  borte,  saa  Laften  i 
Yserelset  stod  i  den  intimeste  BerOrelse  med  EviksOlvbelsgget, 
hvilket  ved  niermere  UndersOgelse  viste  sig  hdist  mangelfoldt 
Man  kande  nemlig  med  stOrste  Letbed  viske  det  bort  med  Fin- 
geren.  —  Begge  Spejl  Qernedes  natnrligvis  nopholdelig,  Beband* 
lingen  fortsattes  som  fOr.  Fremgangen  var  ikke  rask,  men  Sto- 
matiten  bedredes  dog  lidt  efter  lidt.  Foetor  aftog  kjendelig, 
men  TandkjOdet  vedblev  i  lang  Tid  at  bolde  sig  rOdt,  bidsigt  og 
let  blOdende.  Den  pinligste  Renligbed  maatte  altid  iagttages  for  at 
undgaa  Stank.  Ansigtsnevralgien  boldt  sig  upaavirket  gjennem 
lang  Tid,  men  ogsaa  den  veg  til  Slat  for  Elektricitet.  Urines 
var  nogle  Maaneder  senere  fri  for  KviksOlv. 

Giften  kunde  bos  No.  1  tsenkes  indfOrt  i  Legemet  paa  en  af 
to  Maader,  enten  i  Dampform  gjennem  Inspirationslnften  eller  og- 
saa derved,  at  det  i  Spejlskabet  opbevarede  Linned  havde  impraig- 
neret  sig  med  KviksOlv  og  Resorption  fra  Hndoverfladen  bavde 
fnndet  Stod.  Det  Sidste  var  ikke  rimeligt;  Metalkagleme  vilde, 
naar  Linnedet  toges  paa,  langt  snarere  falde  ned  paa  Galvet  end 
traenge  ind  i  Huden,  hvortil  der  jo,  som  bekjendt,  udfordres  ener- 
gisk  Indgnidning.  Rigtigbeden  beraf  bestyrkedes  ved  at  Bedrin- 
gen  ikke  led  Afbrssk,  nagtet  Vedkommende  vedblev  at  broge  det  i 
Skabet  opbevarede  Linned.  Sandsynligbed  taler  saaledes  for,  at 
det  var  den  paa  Kviks51vdampe  svangre  Verelseluft,  som  havde 
afstedkommct  Forgiftningen.  Denne  blev  yderligere  begunstiget 
ved  Luftningen  om  Dagen  og  Ils^ningen  i  Kakkelovnen  omAfte- 
nen,  bvorved  en  stserkere  Fordampning  af  KviksOlvet  om  Natten 
—  den  Tid  da  YsBrelset  netop  var  i  Brug  —  maatte  finde  Sted. 

Uos  No.  2  var  Forgiftningen  gjennem  Damp  ntvivlsom.  Ka* 
rakteristisk  i  saa  Henseende   var  Pat.s  Bedring  ved  Yexel  af  Op- 


123 


boldasted.  At  Tilstanden  var  mindre  plagsom  om  Sommeran  end 
om  Vinteren  var  let  at  forklare  paa  Grand  af  den  i  Sommertiden 
lifligere  Ventilation  gjennem  Yindner,  DOrc  etc. — 

Forf.  tilraader  ganske  at  lade  KviksOlvbelsg  fare  og  kun 
beoytte  SOlvbelieg,  hvilket  vistnok  gjOr  Beflexen  mindre  smak, 
men  til  Gjengjaeld  er  billigere  og  i  ethvert  Fald  ingen  sondheds- 
faurlig  Indflydelse  ndOver. 

(Berl.  kl.  Woch.schr.  No.  53.  83.) 

S.  Laache. 


Anmeldelser  og  Bognyt. 


Medicinsk  Revue.  Referater  og Overssettelser  fra  Lunge- 
gaardshospitalets  Bibliotbek  samt  praktiske  Meddelelser  for  den 
oonke  Liegestand.  Udgivet  af  Dr.  med.  JSduard  Beckmann^ 
OyerlKge  G,  A,  Hansen  og  Dr.  Klaus  Hanssen,  Bergen.  John 
Grieg's  Bogtrykkori  1884.     Pris  8  Er.  aarlig. 

Yor  medicinske  Journalliteratar  er  med  det  ny  Aar  forOget 
med  et  nyt  Tidsskrift,  der  under  ovenstaaende  Navn  og  Redaktion 
ndkommer  fra  Nytaar  og  senere  agtes  udgivet  med  et  maanedligt 
Hefte  paa  2  Ark.  Det  bar  if&lge  Programmet  n»rmest  til  For- 
maal  gjennem  Referater  at  gjOre  vor  LsBgestand  bekjendt  med 
det  vffisentligste  af  Udlandets  Frembringelser  paa  MedicinensOm- 
raade,  men  vil  samtidig  holde  nogen  Plads  reserveret  for  orgi- 
nale  Arbeider.  Jannarbeftet,  soro  er  os  tilsendt,  indeholder  for- 
Qden  forskjellige  Referater  en  Originalafhandlingaf  Dr.  .Bac/cmann; 
om  den   antitoniske  Behandling  af  Sygdomme  i  0iet. 

Det  ydre  Udstyr  er  respektabelt.  Med  Hensyn  til  Indholdet 
er  Redaktionen  os  en  Borgen  for,  at  „ Medicinsk  Revue*"  vil  blive 
ledet  i  tidsmssssig  Retning. 

P.  Niemeyer.  Die  Lunge  (4de  Oplag,  2  Mark,  Leipzig, 
paa  Forlag  af  L  L  Weber). 

En  fortrinlig,  popul»rt  skreven  Bog  af  en  bekjendt  viden- 
Bkabelig  Forfatter.  .  £t  Yseld  af  sunde  originale  Tanker  i  et 
kjemefnldt  og  billedrigt  Sprog.  I  Opposition  mod  den  gjnngse 
Op&tning    af  Lungesvindsotens  Arveligbed  og  Smitsomhed,  under- 
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YordereDde  Tuberkelbacillernes  BetydDing,  opstiller  Forf.  imidlertid 
eD  hygienisk  BehaDdling,  der  syoes  langt  mere  ratiooel  end  alle 
de  terapeutiske  Midler,  der  i  det  almiadelige  Receptjag  bentes 
fra  Apotekerne. 

Paa  334  smaa  Okta?8ider  ombaodler  Forf.  fOrst  kort  Lqd- 
gerces  Anatomi  og  Fysiologi,  dernsest  LuDgernes  Disetetik,  Aande- 
drsttets  BetydniDg  for  Blod-  og  Nerveli?,  YarmeregaleriDg  og 
Hadvirksombed,  AaDdedriettets  Remi  og  Mekanik.  Efterat  ban 
derpaa  bar  skrevet  et  ioteressant  Afsoit  om  nnders()gel8e  af 
LuDgesyge  og  om  Langesygdommens  Oprindelse,  ender  ban 
med  Kjffirnen  i  det  Hole,  Lungesygdommenes  BebandliDg  Han 
forkaster  medikamentOs  Bebandling  af  Brystsyge  (^BrnstkraDke 
braacben  koine  Medicin  eiDzonebroen**),  bryder  Staven  over  In- 
balationer  med  Karbolsyre,  Saltvand  etc.,  or  ingen  Yen  af  Ind- 
aanding  af  komprimeret  Laft  ved  transportable  Apparater  oUer 
pneumatiske  Kabinetter,  beller  ingen  Ynder  af  Oertel^s  ^dickleibiges' 
Haandbog  i  respiratorisk  Terapi  (Ziemssen's  Samlevffirk)  bvor  man 
ogsaa  efter  Ref's  Mening  IsBser  meget  og  laerer  lidet  Hvad 
ban  stiller  fOrst  og  sidst  under  Bebandlingen,  er  frisk  og  rea 
Luft,  Hudpleie,  Gymnastik,  Bevngelse  i  fri  Luft.  Han  slaar 
Haanden  af  den  yndede  ^krftftige,  stflrkende  Kost"  1  Form  if 
Beef,  Bouillon  og  bede  Yine,'Jern;  foretrekker  en  mere  Tege- 
tariansk  Levevis,  er  en  stor  Ynder  afFragt  i  forskjellige  Former; 
foretrsekker  den  rene  Melk  for  Yalle. 

Bogen  er  skrevet  som  et  Led  i  en  Ejsede  af  .illustrierte 
Oesundbeitsbtlcber'*  for  det  dannede  Pnblikum,  men  bOr  fdrst  og 
fremst  lieses  af  Leger. 

G.  E.  Bentssn. 

C.    Longer^   Anatomie   der   ftusseren   Formen   des 

menscblicben   KOrpers,  Wien    1884.   296  S.    9  Mark,  be- 

handler  en  R»kke  interessante  SpOrgsmaal  om  Piastik,  Gang, 
Forbold  mellem  de  enkelte  Dele  af  Legemet  i  forskjellige  Aldere, 
StOrrelse,  Yaegt,  Le?ealder,  Fedme,  Magerbed  o.  s.  v.;  bvilket 
alt  kan  lidet  omtales,  som  belgendt,  ide  systematiske  LsdrebOger. 

J.  a 

Dr.  Albert  Reibmair:  Die  Massage  and  ibre  Yerwertb- 

uDg    in    den    verscbiedenen   Disciplinen    der    prak- 

tiscben  Medicin.     Wien  1883.  114  S. 

Den  saakaldte  Massagebebandling  eller  Mezger's  Metode,  som 
den  ogsaa  gjerne  bar  veret   kaldt   efter   den  berOmte  HoUeoder, 
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blev  i  den  fOrste  Tid  —  i  Begyndelsen  af  1870-aareDe  —  viesentlig 
koD  omhandlet  i  Literatoren  af  de  skandinaviske  Lsger,  ^)  men 
bar  senere,  da  Metoden  snarl  vakte  en  fortjent,  stedse  st6rre  og 
stOrre  Optnaerksomhed,  veret  gjort  til  Gjenstand  for  en  Msengde 
Afhandlinger  og  UndersOgelser  randt  om,  sseriig  dog  i  Tyskland. 
Under  alle  disse  spredto  Frembringelser  bar  man  imidlertid  hOilig 
Mi  Savnet  af  en  ordnet  0?ersigt  over  dot  yandne  Udbytte  af 
det  store  Arbeide  i  disse  mange  Aar  i  praktisk  og  teoretisk 
Reining.  En  saadan  Sammenslilling  bar  nn  Forfatteren  —  for- 
nden  enkelte  andre  i  den  sidste  Tid^)  -  gjort  i  del  ovennsevnte 
Skrifl,  hvor  ban  nden  selv  egentlig  at  komme  med  noget  vsBsenl- 
Hgl  Nyl  paa  en  i  det  Hole  ret  beldig  Maade  bar  forstaael  at  give 
en  Fremstilling  af  Natidens  Standpnnkl  paa  dette  Felt  Bogen 
tOr  vistnok  derfor  trygt  anbefales  til  dem,  der  mere  specielt  vil 
befatte  sig  med  denne  Bebandlingsmaade.  Den  teoretiske  Del, 
som  Forfatteren  selv  bar  beriget  med  Resaltaterne  af  en  Rsekke 
ForsOg  paa  Kaniner,  men  som  dog  i  det  Hele  kun  lidet  er  bragt 
paa  det  Rene,  indtager  alligevel  efter  Anmelderens  Mening  en 
for  stor  Plads  ligeoverfor  den  praktiske,  der  jo  her  er  saa  ulige 
meget  vigtigere.  Forneromelig  kande  Anmelderen  bave  Onsket^ 
At  de  forskjellige  Indikationer  for  Metodens  Anvendelso  havde 
vieret  lidt  skarpere  begrandede  og  bedre  boldl  ad  fra  bverandre. 
At  imidlertid  ingen  Skildring  af  Bebandlingsmaaden,  bvor  godt 
denne  end  maatle  vsere  affattet,  kan  paa  nogen  Maade  erstatte 
den  nmiddelbare,  kliniske  Undervisning,  siger  sig  vel  selv! 

Efter  en  meget  kort  hislorisk  Indledning  om'nandler  For- 
fatteren dernsest  i  syv  Kapitler  ^Massagens  Teknik,  den  fysio- 
logiske  Virkning  og  dens  forskjellige  Anvendelse  i  den  indre  Me- 
dicin,  i  Kirnrgien,  FOdselsbjffilpen,  Gyniekologien  og  Oftalmologien.** 
Overall  forudskikkes  en  meget  omfatlende  Lileraturfortegnelse; 
enkelte  Skrifler  af  nord  iske  Forfaltere  savnes  dog,  saaledes  t.  Ex. 
Overladge  R  Winge's  Afhandling^)  og  den  fOrnsevnte  Opsats  af 
Anmelderen.  Men  Hensyn  til  Fremstillingen  af  del  almindelige 
terapeotiske  Standpunkt  maa  Anmelderen,  der  selv  tidligere  til- 
dels  bar  fremsat  ligoende  Anskuelser,  idetstoretaget  slntte  sig  til 
Forfatteren,    om    der  end    altid    knnde   reises  Indvendinger  mod 


')  Smlgn.    en    Literatarfortegnelse   i   en  Qpsats   af  Anmelderen  om 

dette  Emne  i  cN.  M.  f.  Laegev.*  i  1875. 
')  Den  svenske  Laege   8.  Norstrom  bar   saaledes   nylig   udgivet   en 

«Trait^  th^orique   et  pratique    du    massage*,  —  anmeldt  1  Wien. 

med.  Presse.  December  1883. 
>)  I  tN.  M.  f.  Laegev*  1872. 
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nogle  af  Enkelthederne.  GrsendserDe  for  Massagens  AnveDdelse 
er  ogsaa,  som  fOr  antydet,  blevet  adskilligt  advidede.  £t  Par 
Steder  omtales  en  Behandlingsmaade  —  generel  Legems- 
massage  — ,  der  tilskrives  en  saerlig  opHveode  og  gavnlig  lod- 
fljdelse  i  sin  Almindelighed.  Den  samme  VirkniDg  maatte  dog 
vistDok  i  mange  Tilfselde  ligesaa  let  eller  bedre  knnne  opoaaes 
ved  pattsende  gymnastiske  Bevsgelser,  ligesom  det  i  det  Hele  tydelig 
synes  at  fremgaa  af  Afhandlingen,  at  Forfatteren  vistnok  er  for- 
lidet  kjendt  med  den  svenske  Sygegymnastik.  Naar  Forfatteren 
iblandt  Massagens  fysiologiske  Yirkninger  ogsaa  nfievner  en 
elektrisk  og  i  denne  Forbindelse  drager  en  Sammenligning  med 
^Metalloterapien/  daforekommer  ban  mig  at  vsere  kommen  vel 
langt  ind  paa  det  akjendte  Omraade.  Ganske  fremmed  for  An- 
melderen  er  det  ligeledes,  naar  det  et  andet  Sted  heder,  at  »de 
nordiske  Lseger  hyppig  anvender  Massage  imod  Ikteras*. 

I  Kapitlet  om  Metodens  Brag  i  FOdselshjelpen  om- 
handles  de  fra  LserebOgerne  almindelig  bekjendte,  forskjellige 
Haandgreb  for  at  paaskynde  Fostrets  eller  Efterbyrdens  Uddri- 
velse,  standse  6enitalbl5dningen  o.  s.  v. 

I  det  gynsekoiogiske  Kapitel  gives  en  kort  Frerostilling 
af  Thure  Brandt's  Behandlingsmaade,  ligesom  der  omhaodles 
en  Rffikke  af  Forfattere,  der  bar  anvendt  mekanisk  Behandling  i 
gynaekologiske  Sygdomstilfaelde.  Som  et  hOist  msBrkeligt  og  ^el 
nsesten  enestaaende  Exempel  paa  Massagens  msegtige  resorbe- 
rende  Kraft  omtales  efter  Dr.  Winiwarter  et  TilfsBlde  fra  Wien 
i  1878,  hvor  der  ved  denne  Behandlingsmaade  bevirkedes  en  be- 
tydelig  Tilbagegang  af  en  stor  Ovarialcyste.  Patienten,  en 
79aang  Kone,  der  flere  Gange  havde  vseret  pankteret  og  idet 
Hele  befandt  sig  i  en  meget  daarlig  Tilstand,  kom  sig  ganske 
paafaldende  godt  under  en  kraftig  ^Bagmassage**,  der  i  Regelen 
blev  adf6rt  en  Gang  daglig  af  W.  i  L5bet  af  vel  9  Maaneder. 
Urinafsondringen  tiltog  herunder  fra  omkring  en  halv  til  over  tre 
Liter  i  D5gnet;  det  tidligere,  store  0dem  i  Benene  og  de  evare 
Smerter  forsvandt  nsesten  faldstsendig;  og  Underlivets  Omfang 
aftog  fra  lB6Gtro.  til  117.  Gynsekologen  CAroiaJk  saa  Patienten 
flere  Aar  senere;  den  gamle  Dame  befandt  sig  fremdeles  m«rk- 
veerdig  vel,  men  lod  sig  ogsaa  hver  Dag  massere.  Nogen  Ponk- 
tion  af  Cysten  bavde  i  hele  denne  Tid  ikke  vist  sig  nddveodig. 

Paa  det  oftalmologiske  Omraade  omtales  det,  at  efter 
Bonders^  Pagenstecher,  MaiUhner  og  Andres  Erfaringer  bar 
Massage  vist  sig  gavnlig  ved  forskjellige  Sygdomme,  sserlig  i 
Konjunktiva  ogSklerotika,  som  ^Conjunctivitis  pastaios. 
chron..   Keratitis    parenchym.   diffus.    Macula   corn.**    o.  a.    At 
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denae  Behandliogsmaade  ogsaa  skalde  vise  sig  aoTeodelig  ved 
Dogle  Former  af  Glaukom,  udtales  som  et  Fremtidshaab,  med 
StOtte  i  enkelte  Erfaringer. 

Til  SlutDing  Dffiynes,  at  den  bekjendte  0 1  i  a  t  r  i  k  e  r  Politzer 
i  Wien  bar  anbefalet  Massage  som  et  smertestillende  Middel  yed 
.Otitis  exterDa,  og  at  en  W.  Meyer  ved  et  Tilfselde  af  Othse- 
m  a  torn   med  Held  fOrst  havde  inciderct  og  saa  masseret  0ret. 

Dr.  L.  Faye, 

Ueber  die  Ursacben  der  Bewegung  der  Ern&hr- 
angsfiHssigkeiten  im  tbieriscben  EOrper.  Von  C. 
Easse^  Prof,  i  Breslan.  (Pflflger's  Archiv  f.  d.  ges.  Pbysiologie. 
B.  XXXIII.) 

Forfaiteren  tillflBgger  Cellernes  kontraktile  Protoplasma  eo 
fandamentai  Betydning  ved  Ernffiringsvedskens  StrOmroekanik. 
Dette  Moment  er  mindre  frembsvet  af  Fysiologerne.  Han  gaar 
nd  fra  et  morfologisk  Standpankt. 

Ho8  encellede  Dyr  drives  Ernseringsvflsdsken  fremad  ved  Im- 
bibition, ved  Molekulserattraktion,  ved  den  amOboide  Bevs^gelse 
og  ved  Dannelsen  af  ^kontraktile  Blserer**,  der  stadig  skifter 
Plads. 

Hos  de  flerceliede  Dyr  med  parenkymat6st  ErosBringssystem 
eller  bos  dem  med  aabne  eller  lukkede  Karbaner  er  Forboldet 
fiet  samme.  Men  den  amOboido  Bevsegelse  oplraeder  ber  noget 
modificeret,  nemlig  som  Moskelbevegelse.  Naar  Gellerne 
danner  Vsev,  mister  de  delvis  eller  ganske  den  amOboide  Bevs- 
gelse.  Mellem  de  enkelte  Muskelceller  er  der  Rnm,  som  er  fyldt 
med  Emseringsvsedske.  Kontraberes  Moskeleellen  (resp.  Maske- 
len),  formindskes  Rnmmet  og  Vaedsken  nndviger.  Det  ved  Moskel- 
kontraktionen  frembragte  Tryk  er  mindre  end  det  arterielle,  men 
stOrre  end  det  kapillsre,  venOse  og  lymfatiske.  Undvigelsen  sker 
i  Betning  af  de  intermaskolsere  Ram  og  benimod  det  fremad- 
drivende  Centrnm  (Qjertet),  da  der  under  etbvert  Diastole  opstaar 
en  Trykformindskelse  i  de  centripetale  Kar.  Enbver  Maskelkon- 
traktion  driver  Indboldet  af  Kapillaereme,  Yenerne  og  Lymfekarrene 
mod  Hjertet. 

Aarsagen  til  Ernseringsvsedskens  Bevaegelse  bos  det  encellede 
8om  bo9  det  bOiest  organiserede  Dyr  er  overalt  ProtoplasmaetA 
KoDtraktilitet,  bvad  enten  den  optrseder  som  amOboid  Bevngelse 
eller  som  regelmtessige  Muskelkontraktioner. 

Kr.  Brandt. 
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Dr.  Lyder  Borthen:  Einige  BemerkuDgen  ftber 
Wahrnehmaog  und  Vorstellang.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenbeilkande.    November  1883. 


Om    de    spektropbotometriske    Konstanters     Variation    af 
AmaDQonsis  Jac.  6r.  Otto. 

(Cbr.a  Yidenskabsseiskabs  Forbandl.  1883  No.  3.) 


Bidrag  til  Eundskaben   dm  Blodets   Farvcstoffe  af  Joe  G. 
Otto, 

(Cbr.a  Yidenskabsseiskabs  Forhandl.  1883  No.  4.) 


Studier  over  MethnmoglobiD   af  «7ac.    6r.  Otto, 

(Cbr.a  Yidenskabsseiskabs  Forbandl.  1883  No.  5.) 


Festscbrift  zur  Feier  des  25jftbr]gen  Bestehens  der  geborts- 
failflicben  Gesellschaft  zu  Hamburg,  dargebracbt  von  der  Gesell- 
scbaft  fttr   Gebnrtsbilfe  za  Leipzig  1883.     48  8. 


Ueber  feachte  und  trockene  antiseptiscbe  Metboden  bei  Be- 
handlung  von  Wunden,  Geschwttreo  und  Hypersekretionen  des 
Uterovaginalkanales  von  Privatdocent  Dr.  M.  Sanger.  Separat- 
aftryk  af  det  ovenfor  nsevnte  Festskrift. 


Om  den  kvantitative  Bestemmelse  af  smaa  Mcng- 
der  Druesukker  i  Urinen  og  om  Roberts's Metb ode  af  Pro- 
fessor Worm  MvUer.  (Cbr.a  Yidenskabsseiskabs  Forbandlinger 
1883  No.  14.) 


Befordringer,  Afgang,  Bevillinger. 

1884,  Januar  12te  er  det  naadigst  tilladt  Vilhdim  Ckri- 
^tian  Vchermann,  der  under  3die  November  1883  blev  udosvot 
til  Kompagnikirurg  i  Trondhjemske  Brigades  Distrikt,  at  forbUve 
i  sit  bavte  Embede  som  Marinelsge  af  2den  Elasse. 

Januar  12te  er  Undertoldbetjent  J.  F.  Monrad  beskikket 
til  toldkyndigt  Medlem  al   FredriksvaBrns  Kvarant4enekommissioii. 

Januar  12te   er  Distriktslsege  i  Oddernes  Distrikt  trederik 
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DietriekBon  antoriseret  som  Bestyrer  af  Eristianssands  Bys  Sinds- 
sygeasyl. 

Jantuxr  12te  er  Eorpsliege  i  EristianssaDdske  Brigades  Di- 
strikt  Edvard  Dahm  beskikket  til  i  Distriktslttge  f.  Dietrichson^s 
Sted  at  v»re  Medlem  af  Eontrolkommissionen  for  Eristianssands 
Bys  Sindssygeasyl. 

Jarmar  16de  er  Tandlsege  A,  G.  Tellander  afgaaet  ?ed 
DOden. 

Januar  19de  et  Eand.  mod.  Johan  Carl  BiLgge  udDftvnt 
til  Distriktslsege  i  Gloppens  Distrikt. 

Januar  28de  er  national  EorpslsBge  i  2den  Akershusske 
Brigades  Distrikt  Carl  Oscar  Eugen  Arbo  ndnnvnt  til  Bri- 
gadebege  i  Eristianssandske  Brigades  Distrikt. 


Offentlige  Foranataltmnger  Yedkommende  MedicinalYSseDet  i  Norge. 

1884,  Januar  4de,  K,  J?.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til 
§11,  jfr.  §  4,  i  Lot  om  Snndhedskommissioner  m.  Y.  af  16de  Mai 
1860  er  meddelt  paaden  af  Eommunebestyrelsen  for  Sogndals 
Landdistrikt  i  Stavanger  Amt  nnder  22de  Oktober  1883 
&ttede  Beslutning  om  Tiling  til  de  ved  Eongl.  Resolution  af 
lOde  Januar  1863  approberede  (i  Lapgemagazinets  2den  Reekke, 
17de  Bind,  Pag.  1044 — 45  indtagne)  almindelige  Forskrifter 
med  Hensyn  til   Sundbedsvaesenet  inden  Herredet. 


International  togevidenskabelige  og  hygieniske 

Udstillinger. 

IfOlge  Meddelelse  til  Justitsdepartementet  fra  Hs.  Ezc.  Uden- 
rigsministeren  yil  der  fra  Begyndelsen  af  Mai  d.  A.  i  London 
(South  Eensington)  blive  afholdt  en  international  hygienisk  Ud- 
stilling,  hTis  Program  vsssentlig  vil  omfatte  FOdemidler,  Beklssd- 
UDgsgjenstande,  Boliger,  Skoler  og  VsBrksteder  med  specieltHen- 
ayn  paa  disses  Indflydelse  paa  Helbreden  og  desuden  tillige  de 
nyeste  Apparater  for  den  elementiere  Skoleundervisning  samt  for 
Undervisningen  i  anvendt  Videnskab,  Eunst  og  Haandvserk.  Ud- 
stillingen  Til  vare  mindst  6  Maaneder.  Program  m.  m.  for  Ud- 
atiUingen  beror  til   Eftersyn  i  Justitsdepartementets   Medicinal- 

N.  M.  f.  Leeeey.  XIV  B.  2  H.  ^ 
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kontor,   hvorfra   Exemplarer   af  samme,   saavidt  tilstrsekker,  kan 
erholdes  ndlaante. 


Fra  den  Eongelige  norske  Regjerings  Justits-  og  Politi-De- 
parteroent. 

If51ge  Meddelelse  til  dette  Departeroent  fra  Hs.  Exc.  Uden- 
rigsministeren  vil  der  fra  lOde — 16de  August  fOrstkommeDde 
bli?e  afholdt  en  international  IsBgevidenskabelig  Eongres  i  EjO- 
benhavn.    Generalsekreter:  Lektor  C.  Lange^  EjObenhavn. 

Derhos  vil  der  if&lge  Meddelelse  fra  samme  Minister  i  Tiden 
fra  21de''27de  August  nsestefter  blive  afholdt  en  intematioQal 
hygienisk  Eongros  i  Haag.  Generalsekretser:  Professor  v.  O.  de 
Meijer  i  Utrecht. 

Reglement  for  Eongressen  i  Haag  beror  til  Eftersyn  i  Medici- 
nalkontoret;  vedkommende  Eongressen  i  EjObenhavn  er  Pro- 
grammet  f61gende: 

Den  Internationale  Isegevidenskabelige  Eongres.    8de  Mode. 

EjObenhavn  1884. 

Yi    bar   den  iBre   at   meddele   Dem,   at  den  Organisations- 
Eommite,  som  har  faaet  det  Hverv   at  forberede   den  8de  Inter- 
nationale   Isegevidenskabelige   Eongres,   der    i   Overensstemmelse 
med  en  tidligere  i  mange  udenlandske  og  indenlandske  medicinske 
Tidsskrifter   publiceret   almindelig  BekjendtgjOrelse   vil   blive  af- 
holdt i  EjObenhavn   fra  den    lOde — 16de  August    1884,  bestaar 
af  fOlgende  Medlemmer,  som  bo  i  eller  user  ved  EjObenhavn: 
President:  Professor  Dr.  P.  L.  Panum. 
Generalsekretser:  Lektor  C.  Lange. 
Sekretserer:  Dr.  0.  Bloch^    Dr.  C.J.  ScUomonsen   og   Overlege 

Joh,  MeUer. 
Easserer:  Lektor  Dr.  E.  Hansen  Grut. 
samt  Formsndene  for  Special-Eommiteeme  i 
Sektionen  for  Anatomi:  Lektor  Chievitz. 

—  -    FysiologI :  Professor  Dr.  P.  L.  Pannm. 

—  -    almindelig  Patologi   og   patoiogisk   Anatomi:    Pro- 

fessor Dr.  Reiaz, 

—  -    Medicin:  Professor  Dr.  jF.  Trier. 

—  -    Eirurgi:  Professor  Dr.  Uohn&i\ 

—  -    Hygieine  og  Statsmedicin:  Dr.  E,  Homemann^ 
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Sektionen  for  Militftrmedicin :  Stabslaege  Salomon. 

—         -    Psykiatri     og     Nervesygdomme :     Professor     Dr. 
Steenberg, 


Akkachement 
Gyo»kologi 


Professor  Dr.  Stadfddt  og  Professor 
Dr.  Howitz, 

—  -     PsBdiatri:  Professor  Dr.  Hirschsprung. 

—  -    Oftalmologi:  Lektor  Dr.  E.  Hansen  Grut, 

—  -    Hudsygdomme  og  Syfilis:  Lektor  Dr.  Haslund. 
-    Otologi:    W.  Meyer, 

—  -    Laryngologi :   W.  Meyer. 

Sektioneraes  Bestyrelser  have,  forsaavidt  de  have  anset  det 
for  tjeoligt  for  Arbeidernes  Forberedelse,  sappleret  sig  med  adenbys 
Medlemmer,  dels  fra  Danmark,  dels  fra  de  Ovrige  skandinaviske  Lande. 

Forat  Sammenkomsten  af  saa  mange  udmeerkede  Dyrkere 
af  Lffigevidenskabeo  og  af  dens  enkelte  Fag,  som  forhaabentlig 
fra  de  forskjellige  Lande  ville  indfinde  sig  ved  denne  Kongres, 
kan  blive  saa  frngtbringende  som  muligt,  vil  Organlsationskom- 
miteeo  og  de  enkelte  Sektioners  Bestyrelser,  1  Overensstemmelse 
med  hvad  der  er  skeet  ved  de  niermest  foregaaende  Eongresser, 
Ted  at  siBtte  sig  i  Forbindelse  med  fremragende  Msend  i  de  for- 
skjellige Fag  og  i  forskjellige  Lande  85ge  at  tilveiebringe  et 
Program,  som  tilligemed  Stataterne  skal  blive  tilsendt  Dem,  sooi 
konne  antages  at  ville  interessere  sig  for  og  at  ville  deltage  i 
KoDgressens  Arbeider.  Forat  dette  Program  skal  kunne  udkomme 
Baa  betimeligt  som  muligt,  er  det  meget  Onskeligt,  at  alle  Med* 
delelser,  som  angaa  Eongressen,  eller  Sp5rgsmaal,  som  kanne 
blive  Gjenstand  for  dens  Forhandlinger,  og  som  med  Tak  ville 
blive  modtagne  af  Eommiteen,  inden  Iste  Oktober  fremsendes  til 
DDdertegnede  OeneralsekretaBr,  forat  der  ved  Affattelsen  af  det 
definitive  Program  kan  blive  taget  Hensyn  til  dem. 

Programmet  for  de  enkelte  Sektioners  og  de  almindelige 
Hoders  Arbeider  vil  tillige  med  Stataterne  i  sin  Tid  saa  snart 
som  mnligt  blive  tilsendt  enhver  til  Deltagelse  i  Eongressen 
Berettiget,  som  for  Generalsekretffiren  inden  den  neevnte  Terroin 
tilkjendegiver  sin  Interesse  for  Eongressen  og  sin  Hensigt  even- 
toelt  at  ville  deltage  i  den,  heist  med  Angivelse  om,  til  hvilken 
Sektion  ban  fortrinsvis  agter  at  slntte  sig. 

EjObenhavn,  Juni  1883. 

P.  L.  Panum,  O.  Lange, 

Prsesident.  Generalsekretser. 

De  Herrer  BedaktOrer  af  medicinske  Tidender  og  Tids- 
skrifter  anmodes  om  godhedsfuld  Optagelse    af  denne  Meddelelse. 
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Berliner   Poliklinik. 

Redaktionen  bar  &a  Bestyreren  af  den  nylig,  som  det  synes  efter 
Wiens  Menster,  oprettede  Poliklinik  i  Berlin,  Dr.  L.  Loewe,  modtaget 
felgende  Aarsberetning : 

Jabresbericbt. 

Die  Berliner  Poliklinik,  Berlin  Ziegelstrasse  3,  hat  am  Isten 
November  1883  den  Tag  gefeiert,  an  welcbem  sie  vor  elnem  Jahre 
erofifnet  worden  ist  In  dieser  Zeit  haben  fiber  200  Aerzte,  damnter 
uicbt  wenig  Anslftnder,  an  den  daselbst  abgebaJtenen  kliniscben  nnd 
tbeoretischen  Cursen  Theil  genommen :  Die  zabi  der  Docenten  hat  sicli 
im  verflossenen  Jahre  um  zweie  vermebrt.  Augenblicklich  werden  fol- 
gende  Fftcher  in  monatlichen  Carsen  von  fdnf  Docenten  gelesen : 

1.  Augenheilknnde. 

2.  Augenoperationscursus. 

3.  Uebungen  im  Angenspiegeln. 

4.  Die  Lehre  von  den  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodatiofi 
des  Anges. 

5.  Neuropathologie  nnd  Electrotherapie. 

6.  Laryngoscopie. 

7.  Otoscopie. 

8.  Rhinoscopie. 

9.  Oesopbagoscopie. 

10.  Dermatologie. 

11.  Sypbilidolo^ie. 

12.  Normale  Histologie. 

13.  Repetitoriam  der  normalen  Anatomic. 

14.  Forensische  Cbemie. 

15.  Medicinische  Physik. 

16.  Chemiscbe  und  bistologi^cbe  Diagnostik. 

Mit  der  Berliner  Poliklinik  sind  zwei  Laboratorien :  ein  che- 
miscbes  und  ein  bistologiscbes,  verbunden.  In  beidenfinden  die  die 
Berliner  Poliklinik  besuchenden  Aerzte  G-elegeubeit  zar  Au- 
fiibrun^  selbstst&ndiger  Unteisnchan^en.  Am  Isten  December 
1883  wird  ein  drittes  Laboratoriam  hinzntreteu,  welches  ansschlie^ 
lich  fur  Bacterioscopische  Arbeiten  bestimmt  ist  Ausaerdem  wiri 
Yom  Isten  Januar  1884  ab  allmonatlich  ein  Cursns  iiber. 

17.  Die    organisirten    Krankheitserreger  (Bacterien,   Schizo- 
myceten  etc.) 

gebalten  werden. 


Rigshospitalets  AdmiDistrationsbygniDg,    Iste  Etage.      Eontingeot 
5  Er.  aarligt. 


i.  Origrinale  Meddelelser. 


Akute  Rheumatisme. 

(klimke  la^fttagebir  fra  Rigshospitalets  medioioske  Afdeling  B 

1870-80.) 

Af 

C.  F.  Larsen. 

For  4  4  5  Aar  sidiBii  havde  jeg  gjort  endel  Forarbeider 
til  en  FremstUling  af  de  lagttagelser,  der  ved  den  kliniske 
Afdeling,  som  jeg  bestyrede,  var  anetiUede  vedkommende 
aknt  Rhenmatisme.  Arbeidel  blev  imidlertid  dengang  ben- 
l<Vt»  og  det  er  ferst  for  kort  Tid  siden  igjen  optaget.  I 
den  hermed  til  llagazin  for  L»gev.  indaendte  Afhandling  bar 
j^  80gt  at  samle  det  vnsentlige  af  diaee  lagttagelser,  og 
den  yil  ifelge  sin  Plan  indeholde  saavel  en  Beretning  som 
en  klinisk  Fremstilling  af  den  omhandlede  Sygdoms  Patbo- 
iogi  ogTberapi,  saaledes  som  jeg  bar  opfattet  den.  Denne 
AfbandUng  sltttter  sig  saaledes  til  de  kortere  Meddelelser 
cm  akat  Rbenmatisme,  som  findes  i  mine  Hospitalsberetninger 
for  1864—65  og  186&    (Mag.  f.  L»gev.  1866,  12  og  1867,  10.) 

Selyf0lgeHgt  indebolder  den  intet  nyt  eller  akiendt. 
Maaske  kan  der  vere  enkeKe  Momenter  i  den,  som  mere 
spedelt  kan  fort|ene  Opmierksomhed,  fornemmelig  bvad  den 
therapentiflke  Afdeling  angaar«  Bebandlingen  af  denne  Syg- 
dom  bar  i  det  Tidsrnm,  bvori  jeg  bar  vieret  ansat  ved  Hospi- 
talet,  nndergaaet  betydelige  Forandringer. 

X.  M.  f.  L»gev.  XIV  B.  8  H  ^^ 
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Med  Hensyn  til  JoornalnddrageDe  skal  jeg  bemnrke^ 
hvad  der  fotevngt  let  sees,  at  satntlige  er  stserkt  forkortede. 
Der  er  almindelig  intet  medtaget  af  hvad  der  ikke  direkte 
vedrerer  Sygdomsforlebet.  Heller  ikke  er  der  ofte  anfert^ 
hvad  der  ikke  har  vdBret  tilstede  af  F»Domener,  som  mere 
eller  mindre  knnde^  ventes  at  have  optraadt.  Hist  og  her 
findes  en  Lakone,  idet  ObservatioDerne  ikke  har  vdBret  fold- 
stdBodig  indtegnede  i  Jonrnalen,  noget  som  i  Hospitalspraxis 
af  og  til  kan  hsende.  Flere  Undersegelser^  f.  Ex.  af  Puis,  Urin 
osv.,  ere  kun  anferte  hist  og  her,  dels  for  at  betegne  en  ape- 
ciel  Tilstand,  dels  for  at  illnstrere  Sygdomsforlebet  idethele. 
Af  de  fysikalske  Tegn  vedkommende  Brystaffektionerne  er 
kan  gieugivet,  hvad  der  kunde  vsBre  nodvendigt  til  at  for- 
felge  Gangen.  Hvad  Temperatarangivelseroe  angaar,  er 
de  ikkeanferte  i  uafbrudt  Rsekkefolge,  medens  dog  den  op- 
msBrksomme  LsBser  vil  findeForlobet  ai  den  febrile  Tilstand 
tiistrsBkkelig  oplyst.  I  de  grafiske  Fremstillinger  findes  alle 
Temperatnrangivelser  vedrerende  det  fremstillede  Tidsrnm. 
Endelig  maa  bemarkes,  at  den  forst  angivne  Temperatnr 
altid  vedkommer  foregaaende  Aften,  den  sidst  anf0rte  den 
Dags  Morgen,  for  hvilken  Anferselen  er.  Behandlingen  er. 
naar  undtages  de  tilsidst  refererede  Tilfielde,  knn  angivet 
ganske  i  Almindelighed.  De  knrante  symptomatiske  Midler 
er  oftest  ikke  anf0rte. 

1. 

I.  Even  I.,  27  Aar.  lOde  Decbr.  1870--9d6  Marts  1871. 
For  2  Dage  si^jen  Frysning,  Ildebefindende,  Trykning  forBrystet^ 
Hold  i  begge  Sider,  Hoste,  Smerte  og  Svulst  i  h6ire  Haandled, 
folgende  Nat  i  begge  Fodled.  Begge  Fodled  og  venstre  Haand- 
led  er  nu  svnlne,  langs  begge  Sternalrande  Svalster  svarende  til 
Costalbroskeoes  Insertion,  Svulst  i  hOire  Stemoclavicnlarled. 

Respiration  hnrtig  og  oregelmsssig.  P.  54,  oregelrasassig, 
systolisk  Gnidningslyd  over  Eyertet,  Erepiteren  ved  venstre  Angu- 
1ns  scapulffi. 

Idde  Decbr.:  T.  38,6—38,1.  P.  44,  begge  Hofteled  affi- 
cerede.  —  14de  Oktbr.  T.  39,9—38,7,  P.  44,  Affektion  af 
hOire  Haandled,  for6vrigt  ringe  Ledsmerte,  Antydning  til  Svulst  i 


I.  Origrinale  Meddelelser. 


Akute  Rheumatisme. 
(Uimake  bgttagebir  fra  Rigshospitalets  medidnske  Afdeling  B 

1870-800 

Af 

C.  F.  Larsen. 

For  4  4  5  Aar  siden  havde  jeg  gjort  endel  Forarbeider 
til  en  Fremstilling  af  de  lagttagelser,  der  ved  den  kliDiske 
AfdeliDg,  som  jeg  bestyrede,  var  anstillede  yedkommende 
aknt  Bhenmatisme.  Arbeidel  bley  imidlertid  dengang  faeo- 
lagt,  og  dot  er  farst  for  kort  Tid  siden  igjen  optaget.  I 
den  hermed  til  Magazin  for  L»gev.  indsendte  Afhandling  bar 
jeg  B0gt  at  samle  det  vsBsentlige  af  diase  lagttagelBer,  og 
den  Yil  ifelge  sin  Plan  indeholde  saavel  en  Beretning  som 
en  kUnisk  FremBtilling  af  den  omhandlede  Sygdoms  Patho- 
logi  ogTberapiy  saaledes  som  jeg  bar  opfattet  den.  Denne 
Afhandling  sltttter  gig  saaledes  til  de  kortere  Meddelelser 
om  akat  Rbenmatisme,  som  findes  i  mine  Hospitalsberetninger 
for  1864-65  og  186&    (Mag.  f.  L»geY.  1866,  12  og  1867,  10.) 

Selvf0lgeIigt  indebolder  den  intet  nyt  eller  akiendt. 
Maaske  kan  der  vere  enkelte  Momenter  i  den,  som  mere 
apedelt  kan  fortjene  Opmierksomhed,  fornemmeUg  bvad  den 
therapentiske  Afdeling  angaar.  Bebandlingen  af  denne  Syg- 
dotn  bar  i  det  Tidsrnm,  bvori  jeg  bar  vieret  ansat  ved  Hospi- 
talet,  nndergaaet  betydelige  Forandringer. 

N.  M.  f.  langev.  XIV  B.  »  H  10 
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Med  Hensyn  til  JourDaluddragene  skal  jeg  benMBrte, 
hvad  der  forovrigt  let  sees,  at  samtlige  er  sterkt  forkortede. 
Der  er  almindelig  intet  medtaget  af  hvad  der  ikke  direkte 
vedrerer  Sygdomsforlebet.  Heller  ikke  er  der  ofte  anfnl^ 
hvad  der  ikke  har  vaeret  tilstede  af  Fffinomener,  som  mere 
eller  mindre  knnde  ventes  at  have  optraadt.  Hist  og  her 
findes  en  Lakone,  idet  ObservatioDerne  ikke  har  vseret  fold- 
staendig  indtegnede  i  Jonrnalen,  noget  som  i  Hospitalspraxi^ 
af  og  til  kan  hdBnde.  Flere  Undersegelser^  f.  Ex.  af  Pals,  Urio 
08V.,  ere  kun  anferte  hist  og  her,  dels  for  at  betegne  en  spe- 
ciel  Tilstand,  dels  for  at  illostrere  Sygdomsforlebet  idethele. 
Af  de  fysikalske  Tegn  vedkommende  Brystaffektionerne  er 
kOD  gjeugivet,  hvad  der  kunde  v^re  nedvendigt  til  at  for- 
felge  Gangen.  Hvad  Temperatarangivelseroe  angaar,  er 
de  ikke  anferte  i  nafbrudt  RsBkkefelge,  medens  dog  den  op- 
msBrksomme  LdBser  vil  findeForlebet  ai  den  febrile  Tilstaod 
tilstrsBkkelig  oplyst.  I  de  grafiske  Fremstillinger  findes  alle 
Temperatnrangivelser  vedrorende  det  fremstillede  Tidsram. 
Endelig  maa  bemffirkes,  at  den  forst  angivne  Tempentor 
altid  vedkommer  foregaaende  Aften,  den  sidst  anfarte  de& 
Dags  Morgen,  for  hvilken  Anferselen  er.  Behandlingen  er. 
naar  undtages  de  tilsidst  refererede  Tilfnlde,  knn  angivet 
ganske  i  Almindelighed.  De  kurante  symptomatiske  Midler 
er  oftest  ikke  anfarte. 

I. 

I.  Even  I.,  27  Aar.  lOde  Dechr.  1870— 9de  Marto  1871 
For  2  Dage  siden  Frysning,  Ildebefindende,  Trykning  forBrysUty 
Hold  i  begge  Sider,  Hoste,  Smerte  og  Svnlst  i  hOire  Haandlad, 
folgende  Nat  i  begge  Fodled.  Begge  Fodled  og  venstre  Haand- 
led  er  dh  svnlne,  langs  begge  Steroalrande  Svalster  svarende  til 
CostalhmskeDes  Insertion,  Svnlst  i  h6ire  Stemoclavicnlarled. 

Respiration  hnrtig  og  nregehnadssig.  P.  54,  nrogehasBSsigt 
systolisk  Gnidningslyd  over  Eyertet,  Erepiteren  ved  venstre  Anga- 
las  scapnlffi. 

13de  Decbr.:  T.  38,6—38,1.  P.  44,  begge  Hofteled  affi- 
cerede.  —  14de  Oktbr.  T.  39,9—88, 7,  P.  44,  Aff*tion  af 
hOire  Haandled,  for6vrigt  ringe  Ledsmerte,  Antydning  til  Svalst  i 
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Flogerleddene.  Oppression,  Smerte  i  Brystet,  Hjerteimpuls  kraf- 
tjg,  Ddad  lor  Papillen,  over  fljertet  fftles  mod  ubestemte  Mellem- 
mm  et  sUsrkt  Slag.  St»rk  Palsation  i  CarotiderDe,  Undalation  i 
Balsveoerne,  mat  Perknssion  i  ^jertereg]ooen  ooget  forOget  i 
UdstraekniDg,  ved  Spidsen  systolisk  Bliesen.  I  Lnngenie  Rallelyd. 
—  15de  Decbr. :  T.  39,1—  38,7.  Ledsmerterne  saagodtsom  for- 
sTQiidoe.  Resp.  besyseret.  De  abnorme  FffiDomener  fra  Qjertet 
ooget  mindre  fremtrasdende.  —  6te  Decbr.:  AlbaroinOst  blodblan- 
det  Ezpektorat.  P.  68,  nregelmaessig.  Mat  Lyd  i  B[jerteregioiien 
mere  udbredt  (til  3die  IGR,  3**  i  Bredde).  Qjerteaktionen  are- 
gelmsBssig,  ofce  med  to  og  to  (undertiden  tre)  Kontraktioner  efter 
biDanden  i^sidste  svagere).  Gnidningslyd.  Bagtil  i  venstre  Bryst 
dftmpet  Perkiissionslyd  med  tympanitisk  Klang  fra  Spina  til 
Basis,  Blserer.  BronchialblsBsen  i  nedre  Halvdel.  17de  Decbr.: 
T.  39,7—39,1.  P.  80,  regelmsessig,  Resp.  40—50,  ikterisk 
Fanrning.  Mat  Lyd  i  Hjertereg.  maaske  tiltaget,  Spidsanslag  lien- 
gere  ndad.  Urinen  indeholder  Iidt  Alb.,  Ghl.  nsesten  forsvondne. 
1 8de  Decbr. :  T.  39 — :^  9.  P.  1 04.  Expektoratet  mstfervet.  19de 
Decbr.:  T.  39,8— 39,7.  P.  88.  Han  f51er  sig  lettere.  Expekt. 
ikterisk.  Sterk  Sved,  fomemmelig  paa  hOire  Side  af  Ansigtet. 
FsBDom.  fra  Hjertet  som  f5r.  Bagtil  paa  begge  Sider  mat  Per- 
kiissionslyd fra  AngulQS  til  Basis,  Bronchialresp.  paa  begge  Sider. 
20de  Decbr.:  T.  39,6—3^,3.  P.  72.  Under  Boston  Anfald 
afBe^dstlOshed.  2ldeDecbr.;  T.  39— 37,6.  Befindende  bedre, 
Bovet,  Respir.  roligere.  Expekt.  mere  slimet,  fremdeles  blodblan- 
det  Effbsionen  i  Pericardiet  Iidt  tiltaget.  23de  Decbr  :  T. 
37,8 — 37,3.  P.  72,  regelm  Den  matte  Lyd  paa  venstre  Side 
bagtil  aftaget.  Bronchialrespiration  paa  begge  Sider,  svagest  paa 
bOire.  26de  Decbr.:  T.  38,3—37,9.  P.  44.  27de  Decbr.: 
T.  38,2-37,8.  P.  44.  Exsndatet  i  Pericardium  tiltaget. 
Bagtil  paa  venstre  Side  nsesten  sonor  Lyd,  ogsaa  paa  hOire  Side 
aftaget  mat  Lyd.  Synkopeli^ncnde  Anfald  med  Dyspnoe.  28de 
Decbr.:  I  Urinen  endna  saagodtsom  ingen  Chi.  T.  38,8-37,6. 
P.  52,  nregelmsBSsig.  Ansamlingen  i  Pericardiet  synes  aftaget, 
ndbredt Gnidningslyd.  Syncopeanfald.  30te  Decbr.:  T.  37,2— 37,3. 
P.  72.  Mat  Lyd  i  fltjerteregionen  aftaget,  rsekker  ndad  til  }^ 
fra  Papillen.  SdieJuraar:  NormaleChl.  i  Urinen.  9de  Jannar: 
Endnn  mat  Lyd  og  Bronchialrespiration  paa  h5ire  Side  bagtil. 
Bibsionen  iPericardinm  nbetydelig.  15de  Jannar:  T.  36—36,8. 
Befinder  sig  vei.    H6ire  Ansigtshalvdel  perler  af  S^ed. 
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lOde  Febr.:     Han  klager  siden  igaar  over  Oppresaioii.    Dor 
er  Tegn  til  forOget  Effusion  i  Pericardiam.      lite  Febr.: 
deles  Oppression  og  frekvent  Respiration.    Smerter  i  Tenstrtti 
der    og    Albtte.      13de  Febr.:     T.    38^37,1.      Dffimpdt 
sionslyd  fra  Angalas   til  Basis   paa    venstre  Side,    hOiest 
partiet.     Bronchialrespiration    nedad  nsdsten  forsvindende, 
sket  Pectoralfremitus.      14de  Febr.:    T.  37,4—37.     Ei 
Pericardiam    og   venstre  Pleara  aftaget.      16de  Febr.: 
tionslyd  til  Basis  paa  venstre  Side. 


7de  Marts:     Ved  UndersOgelse  af  Lungerne  kan  nil  id^ 
det  vaesentligt   abnormt  opdages    end    at  PerkussionslydeD 
mindre  sonor  nedad  paa  hOire  Side   og    noget   forteoget 
tion  i  den  Ovre  Halvdel.     I  Hjerteregionen  lidt  forOget  D 
udad    mod   Papillen,    svag   systolisk   BlsBsen    ved  Basis    ( 
Hjerteimpulsen  I"  udad   for  Papillen,    stsBrk    synlig  Bev 
h6ire  Yentrikel  under  Systole. 


'nodSiL 


Behandling:      Nitrum,  Chinin,  Acid,  hydrocyanic, 
kalic,  diuretiske  og  aff5rende  Midler,  Yesicatorium  (2),  C\ 

II.  Maren  H.,  35  Aar.  16de  Novbr.  1 870 --3 1  te  Januar  Ub. 
For  14  Dage  siden  Febersymptomer.  Svulst  i  hOire  Kii».  Dps 
Dage  siden  Hold  i  hOire  Bryst,  senere  i  venstre,  samtidig  IBtyigig 
Ledsmerter,  Hoste.     Har  lidt  af  nGigtfeber"*  for  4  Aar  tidfliLj 

Nn  Hold  i  venstre  Bryst,  besv»ret  Aandedrset,  for6get'4il^ 
pet  Perkussionslyd  i  Hjerteregionen,  Impuls  havende  nda^^iAv 
Papillen.  Systolisk  Blaesen  ved  Apex.  Bagtil  paa  veo8lr9vj|We 
Dftmpning  ved  Basis  i  liden  Udstrnkning,  BrondualreBpinllPi, 
paa  hOire  Side  stOrre  Dnmpning,  Blierer.  Pectoralfremitus  fiMiU 
i  det  dsempede  Parti  paa  hOire  Side.  Ubetydelig  Sydjk  i 
h6ire  Ense.  ■' 

I7de  Novbr.:  T.  38,9-37,3.  P,  80.  I9de  Novbr.: 
nomener  fra  Hjertet  soro  fOr.  Bagtil  tiltaget  mat  Lyd  paa 
Sider,  Broncbialresp.  stasrkere  paa  hOire  Side.  lugen  LedaMiilo. 
21de  Novbr.:  T.  38,3—37,9.  P.  80.  R.  36.  Mat 
sionslyd  i  £(jertereg.  til  3die  Costa,  Bredde  2**.  Nogen 
tion,  Hjertelyd  og  Blsdselyd  svagere.  Bagtil  mat  PerkuiskMilJ^ 
til  henimod  Angnlus  paa  venstre  Side,  paa  hOire  omtront  IM 
for.  22de  Novbr.:  Mat  Lyd  i  Hjerteregionen  afUget  Vig& 
som  f5r,  paa  venstre  Side  intens  Bronchialblsssen,  ved  Basis  tiiiA 
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mod  Golnmna  tympan.  Lyd.  23de  Novbr.: 
T.  37,3  -  37,2.  PerkosBion  i  Hjertereg.  nmten 
normal.  St»rk  RivningBlyd.  Bagtil  begyn- 
deode  SoDoritet  i  de  d»mpede  Partier.  38de 
Novbr. :  T.  38-- 37,6.  Bagtil  paa  hOire  Side 
Respiration  til  Basis,  paa  venstre  som  f5r. 
6te  Decbr.:  T.  37,5—^6,6.  8de  Decbr.: 
Bagtil  i  venstre  Bryst  som  fOr.  Fremitns 
lige  st«rk  paa  begge  Sider.  Diapbragroas 
Sitos  synes  normal.  12te  Decbr.:  Faenoro. 
fra  hOire  Bryst  saagodtsom  svundne,  paa 
venstre  Side  er  den  matte  Lyd  aftaget.  19de 
Decbr.:  Paa  venstre  Side  nogen  Sonoritet 
til  Basis. 

Bebandl  ing:  Digitalis,  Morpbin,  Acet. 
kalic,  lodet   kalic. 


III.      Julius  C,    20    Aar.      Site  Oktbr. 
1874-^  5te  Jan.   1875.      Se  Kurve  1).     25de 
Oktbr.:      Sroerter    i    Extremiteterne.       29de 
Oktbr.:     Ledaffektioner  (Fod-,  Knasled),  idag 
Affektion  af  Haandled,   Fingre,  Albue-,  Skul- 
ls derled,  samtlige  paa  bOire  Side      29de  Oktbr.: 
t  Hold  i  venstre  Bryst.     Nu  Affektion  at  hOire 
p  Skulder,  Albue,  Haandled,  Fodled,  Sternocla- 
1^  vicularled,  venstre  Fodled.   ^Gigtfeber"  i  1871. 
Iste    Novbr.:      T.    39,5—38,9.      Sved. 
Smerte  i  hOire  Haand-  og  Skulderled.     Hjerte- 
impuls  noget  forstserket,  Dsempning  ikke  for- 
5get)    ved    Spidsen   systolisk   Blsesen.      2den 
Novbr. :     T.    39  -  39.      Mat  Perkussion    fra 
3die  Costa   og  lidt  indenfor  venstre  Sternal- 
rand.      3die  Novbr.:     T.  39,5—38.     Dasmp- 
ning  fra  midt  paa  Sternum  omtrent  til  PapiJ- 
len.     Gnidningslyd.      5te  Novbr.  :     Mat  Per- 
kussionslyd  aftaget.     9do  Novbr. :     T.  38,2- 
38,4.      Perkussion   i    Hjerteregionen    nsesten 
normal,  Respirarionen  fremdeles  noget  besvse- 
ret.      lOde    Novbr.:      T.    39,5—38,6.      Fra 
Angnlus  til  Basis  mat  Perkus^iionslyd,    Bron- 
cbialrespiration.    19de  Novbr. :  T.  38,4—37,8. 
Dssmpet  Lyd  i  Qjerteregionen  tiltaget.     20de 
Novbr.:      T.  38,5-37,9.      Smerte   i  venstre 
Albue.      23de  Novbr.:     Feenom.  fra  Brystet 
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omtrant  afonodrade.  SOte  Norbr.:  Hat  Lyd  pu  vetiitre 
Bagflade  aftaget  i  Ddbradning.  9de  Decbr.:  T.  36,8 -S6,6. 
Paa  veoatra  Side  bagtil  sooor  Lyd,  paa  hftire  tidt  Dsmpniag.  l 
^}erterflgioDeu  fremdeles  forOget  mat  Lyd,  vedSpidsen  skarpByeto 
lisk  BlwseQ'  13le  Decbr. :  I  Bjertereg.  normal  PerknssioD  bai;- 
til  sonor  Lyd  til  Basis. 

Bebaadling:     Propylamin,   Digitalis,  Nitrnm,  Acet.  Italic. 
CbiniD,  Tesicatorinm  (2),  Opiater. 

VI.     Johan  G.,    18  Aar.      23de  Janoar— 16de  April  1872.  j 
iSfl  Kurve  2):     13deJanaar:    Affefction  af  Fod-,  Kd»-,  Hofteled. 
iSdeJaDoar:   Febersymptomer,  Htuud-,  Sfcnlder-,  Albaeled  angri- 
bes,  seaere  Digitometacarpatled.      Nogen  Dyspaoe.      Systolic  og 
diastoliak  BlKsen  ved  Basis  af  Bjertet,   systolisk   og  praesystoUck  J 
?ed  Apex.      Systolisk  Lyd  i  A.  radialifl.     Beep.  32,  P.  88,  hop   ^ 
pende.     Han  bar  tidligere  havt  .Gigtfeber"  to  Gauge,  eftar  sidste 
Sygdom  for  to  Aar  Eideu  bar  ban  tttnt  noget  kortpusten. 
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Kurve  2. 

24(le  Januar:  T.  33,9—38,8.  I  Bjertereg.  mat  Lyd  fra 
2den  Costa  og  midt  paa  Steronm.  25de  Jaanar:  T.  39 — 39. 
27de  Januar:  T.  38,3-39,2.  28de  Januar:  T.  39,4—39. 
Rheamaliske  Smerter  endnu  tilatede  i  venatrc  Overextremitot,  ube- 
tydeliat  I  h6ire.  99de  Janaar :  Smerte  i  bOire  Side  af  Brystet, 
mat  Perkussionslyd  i  et  Par  Tommere  Udstrmkning  ved  Baaie  af 
hfiire  Bryst.  SOte  Jaonar:  T.  39—39.  Stierkere  Dnrnpning  i 
HJertereg,  L»berne  oyonotiske.  3die  Febr. :  T.  37,8— 37.3. 
Pericardialexaudatet  aftager.  5te  Febr. :  T.  38,7  -38,2.  Smerte 
i  renstre  Hofte 

Tilstanden  n^geoluiide  uforandret  tit  17de  Fabr.  Led&fek- 
tionen  saagodtGom  forsvundeo.  3die  Febr. :  AffektiOD  i  venstre 
Hands  Led.  17de  April:  UdskreTen  med  Tegn  paa  Hjertebyper- 
trofi,  F»non).  fra  Klapperoe  som  anfOrt. 

Behandling:  Digitalis,  Nitrnm,  Tesicatorinm  (2)  Decoct. 
chins,  Cbinin,  Jern. 
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T.  Ole  G.,  19Aar.  5teUai-10de  Jvli  1874.  (Se  Enrve 
3«  og  3b).  37de April:  Smerte  i  Fodlad,  28de  April  i  Ka»- 
lad,  Iste  Mai  i  Skalder-,  Albue-,  Fingsrled,  Sdeo  H&i  i  Uofteled. 
61a  Hai:  T.  38,7 — 39,2.  Smerte  i  reoBtre  Fodryg  og  hOire 
Stortu,  8kiilder,  hOire  Uaands  Fingerled.  Lidt  fot&get  Dmnpniag 
i  merteregiousD,  tviTlsoo)  Gnidoingsljd.  I  LuDgerne  iotet  Abnormt, 
sptnoiQ  KeseblOdniag,  Driu  aden  Alb.,  CbL.  sparsomme. 


7de  Mai:  T,  40—39,6.  Igaantftes  en  rigoligere  Nese- 
blMning.  9de  Mai:  T.  39,1—39.  Smerte  og  Stivhed  i  begge 
Skoldn  og  venstre  Arm.  Nnsten  iDgeo  Sved.  lOde  Hai:  T. 
39,5—39,6.  Hold  under  Brystet  og  paa  venstre  Side  i  Byggeii. 
Antydning  til  Effnaion  i  venat^e  Plenra.  l&de  Mai:  T.  39,6  — 
39,6.  P.  96.  Sveder  lidet,  bar  opbostet  lidt  blodfarvet  Vndake. 
I'betydediga  rheumatiske  Smeiter.  16de  Hai:  T.  39,5-39,9. 
Here  adbredt  mat  Ljd  i  Hjertereg.  (&a  2det  ICR.  og  fra  PapiUeu 
111  oiidt  paa  Sternnni).  SpidsaiiBlag  udenfor  Papillen.  30de  Mai : 
I.  40,1—39,5.  Sparaom  NeseblOdniog.  21de  Mai:  T.  38,9 
39,1.  Perkosdon  i  Hjertereg.  nnsten  oonnal.  Bagtil  fremdeles 
dnapet  Lyd  og  Broncbjalbltesen.  26de  Mai :  Befindende  godt, 
Iste  Jnni:  T.  37,6—38,5.  Sma&frjreoiQger,  lidt  Smerte  i  Kn»- 
erne,  adie  Jnni:  T.  38—39,2.  Id^moi^ea  FrTsning  |  Time, 
u  aiterk  Sved,  lidt  Smerte  i  begge  Sknlderled.  Dar  var  nu 
nbetjdeligFebertil  9de Joni:    T.  40,1—38,4.    Smerte  i  Hjertereg., 
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DiKOipDing  fremdeles  noget  forOget.  lOde  Jaoi :  T.  39,3— S8J. 
Lidt  Smerte  i  Skiildrene.  lite  Jnni:  T.  38—37,3.  12te  Jnai: 
T.  37,2 — 37,6.  Fremdeles  nogen  Ledsmerte  og  Oppresskm. 
14de  Jani:  T.  39,6—37,8.  Igaaraftes  liden  Frysoing,  stsrk 
Sved.  I5de  Jnni:  T.  37,7-37,2.  I8de  Juni:  T.  39,9—37,6, 
en  liden  NaMeblOdniDg.  Normal  Dumpning  i  Hjertereg.,  Analag 
indenfor  Papillen,  8t»rkt,  f&rste  Lyd  ved  Apex  nren.  Eodoa  eft 
Gang  StjgDiDg  a^  TemperatureD.    Fra  26de  Jani  feberfri. 

Behandling:  Propylamin,  Digitalis c.  chinin, lodet.  kalic.^ 
Vesieatoriam,  Chinin  i  stOrre  Doser,  stOrre  Alkalidoser. 

VI.  Gnri  0.,  35  Aar.  2-~15de  Januar  1875  d6d.  22de 
Novbr. :  Frysning,  Hold  i  venstre  Bryst.  27de  Decbr. :  titoeo^ 
Ledaffektion.  Na  adbredt  Ledaffektion,  Smerte  i  Gardia  og  Mae 
Side,  Resp.  44,  besvseret  overfladisk.  P.  114,  fold  og  lidt  spsndt. 
For6get  Dnmpning  i  Hjertereg.,  Rivningslyd.  Mat  Lyd  bagtil 
nedad  paa  hOire  Side  i  en  Haandsbreds  Udstr»kning,  her  svskket 
Respiration.     Urinen  indeholder  endelAlb.,  formindskede  Chi. 

3die  Januar:  39,2—39,2.  Hold  i  begge  Sider  af  Brystet, 
Dttmpning  i  Hjertereg.  i  henved  3**  Bredde.  4de  Januar:  T. 
38,7—38,9.  6te  Januar:  T.  38— 39.  Sterk  Rivningslyd.  Dnnp- 
ningen  betydelig  i  Bredden,  gaar  over  h6ire  Sternalrand,  naar 
ikke  Papillen.  Mat  Lyd  paa  hOire  Bagflade  lidt  ovenfor  Anga- 
ins.  7de  Jannar:  T.  39,0—39,4.  8de  Januar:  Mat  Lyd  i 
Pjertereg.  fra  3die  Costa  og  udad  til  1^**  fra  Papillen,  til  h6ire 
kan  Grssndsen  ikke  bestemmes  paa  Grund  af  Affektionen  i  hOire 
Brystside.  Lidt  Cyanose.  Ledsmerteme  naesten  forsvundne.  lOde 
Januar:  T.  37,9—37,7.  Hun  bar  delireret  lidt.  i3de  Januar: 
T.  38,6  -  38,2.  Fugtige  Rallelyd  isser  i  h6ire  Lunge.  Mat  Lyd 
til  Angulns,  svag  Respiration,  Bronchialrespiration  paa  Overgangw 
til  det  normale  Parti.  15de Jannar:  T.  37,0— 38.  Vesp.  Efterst 
Patienten  ud  paa  Aftenen  bavde  sovet  roligt,  blev  bun  pludselig 
debil,  Resp.  langsom,  svag.  Puis  fuld,  omtr.  80.  Eher  \  Times 
ForlOb  d6de  bun  pludselig,  idet  Radlalpulsen  med  engang  for- 
sTandt. 

Behandling:  Digitalis  (V^so  cl.  mj.  bh.  7i-~Vi),  Veai- 
catorium,  Cynoglospiller,  Salmiak,  Infus.  ipecac,  Spir.  amnoo. 
anisat. 

Ved  Sektion  fandtes:  Pericardium  indeholder  400,0  fibrin- 
fnokket  Vsedske,  bele  Hjertets  Overflade  besat  med  temmelig  tykt, 
ligesom  pigget  fibrinOst  Ehnudat,  Hjertet  ligger  over  til  venstre 
Side,  ved  tykke  strengformige  Adherentser  faratet  til  Pericarditm 
parietale,    den   stOrste  Mssngde  Vaddske  mellem    hOire  Yentrikels 
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h6ire  Vseg  og  bOire  Side  af  Perieardtet,  hvor  der  efter  Vedskens 
Udtogelse  er  Plads  til  en  knyttet  Haand.  Hjertet  forstdrret,  iser 
i  Bredde,  Maskalaturen  i  hOire  Veotrikel  fortykket.  I  hdire 
Yentrikel  slapt  Fibriokoagel,  i  venstre  Veotrikel  Koagler  iDd- 
vftvede  mellem  Chords  og  Trabekleroe.  Aortaklapperne  saffici- 
ente,  besatte  med  Exkrescentser  af  bindevaevsagtig  KoDSistents. 
Mitralostiet  betydelig  forsnevret,  ingeo  Vegetationer. 

Venstre  Lunge  ikke  adfasereret,  i  Pleura  lidt  klart  Serum, 
nedre  Lap  overfyldt,  ddematOs,  lidt  fibrinOst  Bel»g  paa  Ovre 
Laps  Pleura.  H5ire  Lunge  fortil  fsestet  ved  ganile  Adbaerentser. 
Ubetydelig  k!ar  Vtedske  i  Pleura.  Nedre  Laps  bagre  overfladiske 
P^rti  kollaberet,  liggende  under  Niveau,  lufttorot  og  noget  blOdt, 
overfyldt,  medens  de  forreste  Partier  er  fuldstsendig  luftholdige ; 
blodoverfyldte  og  OdematOse.  Ingen  Thromber  i  Luugearterieme 
Pos  i  begge  Lungers  Bronchier. 


Naar  undtages  Tilf.  VI,  der  forleb  dadeligt,  og  som  f0r6t 
paa  et  langt  freroskredet  Stadium  afSygdommen  kom  under 
Observation,  bar  samtlige  bidtil  refererede  Tilfselde  vsesentlig 
samme  Prseg  og  frembyder  de  samme  Lokalaffektioner . 
Forskjelligbederne  ligger  delsi  Varigfaeden  af  disse  og  deref; 
Intensitet,  dels  i  Feberforlebet.  Med  Hensyn  til  de  enkelte 
Sygehi8t6rier  bemserkes: 

Tilf.  1.  Perikarditen  bavde  ussedvanlig  stSBrke  funktio- 
nelle  Fsenomener.  Som  en  Sseregenbed  kan  frembseves  den 
meget  langsomme  Puis,  som  gik  lige  ned  til  omkring  40,  ok 
den  eiendommelige  Rhytmus  af  Hjertekontraktionen,  der  en 
Tid  yar  tilstede.  PaaSygdommens  6te  Dag  optrseder  tyde- 
lige  Tegn  paaPneumoni,  der  forevrigt  maaske.allerede  tid- 
ligere  var  begyndt,  og  som  5  Dage  senere  begynder  at 
gaa  tilbage.  Saratidig  Icterus.  Under  og  efter  Pneumonien 
iagttages  syncopelignende  Anfald.  Pleurit  optraadte  ferst 
paa  venetre  Side,  senere  samtidig  med  fornyet  Optrseden 
eller  Tiltagen  af  Pericardial-  og  Ledafifektionen  paa  heire. 
Den  primsBre  Ledaffektion  vai'  kortvarig  men  eiendommelig 
ved  Affektion  af  Goetosternalforbindelserne.  Der  var  end 
▼idere  Syroptomer  af  Endocardit  i  Mitralostiet,  dog  ikke 
stftrkere  fremtrsedende.    I  Begyndelsen  afSygdommen  var 
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der  sUerk  og  meget  kontinuerlig  Feber,  der  fra  Sygdom- 
mens  lite  eller  12te  Dag  hartig  aftog,  idet  der  optraadte 
faalvsidig  Sved. 

Tilf.  II.  Ledafifektiouen  var  vsesentlig  monarthritisk, 
tetumelig  soart  svindcDde.  Pericardit  optraadte  antagelig 
omtrent  8  Dage  ude  i  Sygdom  meD,  omtreot  samtidig  Affek- 
tion  af  begge  Pleurse  (maaeke  Atelectase),  der  var  lidet 
fremtrsBdende  Tegn  paa  Aff'ektion  i  Mitralostiet,  maaske 
^Idre. 

Tilf.  III.  Ledafifektionen  temmelig  udbredt  men  snart 
overgaaende.  Pericardit  optraadte  4de  Dag,  sandsynlig 
samtidigt  eller  kort  Tid  efter  dobbelt  Pleurit.  Ved  Udakri?- 
ningeD  Tegn  paa  Fell  i  Mitralklappen  (tidligere  „Gigtfeber^). 

Tilf.  IV.  Meget  jevn  og  mere  betydelig  Feber  i  den 
ferste  Del  af  Sygdommen.  Pericardit  med  tidligere  Hjerte- 
sygdom. 

Tilf.  V.  Pericardit  ved  Indkomsten  (8de  Dag),  nogle 
Dage  senere  Aifektion  af  venstre  Pleura.  I  Sygdommens 
anden  Maaned  optraadte  eiendommelige  interkurrente  Feber- 
anfald  af  en  til  to  Dages  Varighed,  forbundne  med  lettere 
Ledafifektion.  I  Sygdommens  farste  Uger  ussedvanlig  stsrk 
og  koDtinaerlig  Feber. 

Tilf.  VI.  Gammel  Pericardit  med  senere  tiltrsedende 
Ledaffektion.  Atelectase.  Klappefeil.  Dad  sandsynlig  ner- 
mest  8om  Felge  af  Pericardialexsudatet  og  Thrombose  i 
Hjertet. 

Disse   Tilfselde    giver  samlet  et    Billede   af  den  akute 

Kbeumatisme   som    den  i    sine   gravere    Former  alroindelig 

viser  sig.    Som  Supplement  refereres   et  Par  Tilfselde,  der 

fornemmelig    med   Hensyn    til    Pericarditens    Fremtrsedeo 

frembyde  Forskjelligheder. 

VII.  Anders  T.,  35  Aar.  4de  Novbr.— 12te  Decbr.  1875: 
Iste  Novbr.:  Frysning.  2den  Novbr:  Ledsmerter.  5te  Novbr.: 
T.  39—38,4.  Affektion  af  Finger-,  Haand-  Knse-,  Fodled.  Intet 
Abnormtfra  Hjertereg.  8de  Novbr:  Icterus.  1  Ode  Novbr.:  T.  37,2 
—38,4  Smerter  paa  Brystets  Forflade  og  iOardia.  lite  Novbr.: 
T.  38,8—38.6.      Skarp   systolisk   Bilyd    over   Basis   af  Qjertet 
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iGiiidiuDgslyd?),  QjertebevaBgelserne  kommer  toog  to  hurtigt  efter 
faiittDdeD,  den  sidste  svagere.'  12te  Novbr.:  Hjerteaktion  regel- 
nwssdg.  17de  Novbr.:  T.  39^38,2.  Sterk  isderagtig  Gnid- 
niDgslyd  over  hele  HjerteregioneD,  sUerkest  ved  Basis,  ikke  tydelig 
forOget  DsBmpning.  22de  Novbr.:  logen  GnidDingslyd,  DempniDg 
oormal.  Svag  Forlffingeise  af  fOrste  Lyd  ved  Spidsen. 
BehandliDg:  Propylamin. 

YIII.  Pauline  P.,  16  Aar.  16de  August— 23de  Septbr.  1874. 
I  de  seuere  Aar  svagelig  og  kortpnsten.  For  5  tiger  siden 
Smerter  i  Lemmerne,  for  8  Dage  sideu  stserkere  Ildebefiodende 
med  Stivhed,  senere  kan  bun  intet  erindre.  Nu  Svulst  i  b6ire 
Haandled,  systolisk  BI»seD  ved  Hjertespidsen,  diastolisk  Blaesen 
ved  Basis.     T.  38. 

27de  August  var  bun  vel  og  sad  oppe.  Iste  Septbr.:  Smerter 
i  veustre  Albueled.  4de  Septbr.:  T.  37,8-37,6.  Smerter  i 
veostre  Haandled  (Residum  fra  fdr)  aftager,  Rivningslyd  fra 
Pericardium,  forOget  Dempning  i  HjerteregioDen.  5te  Septbr.: 
T.  38,3—38.  Mat  Lyd  fra  midt  paa  Sternum  til  Papillen  og 
fra  3die  IGR.  Qjertelydene  svagere.  ligesaa  tinidningslyden.  Puis 
blAd,  dikrot.  lOde  Septbr.:  Befinder  sig  idethele  vel.  Den 
matte  Lyd  aftagen,  strsekker  sig  til  r^  fra  Papillen,  begynder 
opad  ^"  lavere,  paa  4de  Gosta,  den  systoliske  BlsBselyd  ved 
Spidsen  tydeligere,  anden  Lyd  over  A.  pulmonalis  er  meget  sUerk. 
lite  Septbr.:  T.  37,3—36,3.  Perkussion  omtrent  normal.  19de 
Septbr.:  Staerk  langtrukken  systolisk  Blsesen  ved  Apex,  kort  bl5d 
dtistoliak  Blosen,  h6rbar  opad  til  4de  Costa.  Begge  Garotidelyd 
hiyrbare.     Utydelig  systolisk  Blsesen  ved  Basis. 

Behandling:  Ghinin,  Propylamin,  Vesicatorium. 

I  det  f0r8te  af  disfie  Tilfselde  er,  sotn  det  vil  sees,  Peri- 
earditen  ganeke  let  ogforbigaaendeCPuls.  bigem.  kan  mserkes), 
i  det  aodet  fremtraadte  den  ferst  l»ugere  ude  i  Sygdoms- 
forl(»bet,  efterat  der  tileyneladende  var  fuldstsendig  Rekon- 
vileecens.  Den  havde  ogaaa  her  uagtet  det  ikke  ubetyde- 
lige  Exsadat  et  hurtigt  Forleb  i  nogle  faa  Dage.  1  dette 
Tilfelde  fandtes  betydelige  seldre  Klappefeil. 


Idet  jeg   fortesetter  Referatet  af  mere  betydelige  Til- 
iinlde,  kommer  jeg  til    en  Gruppe,  i  bvilken  viatnok  ogsaa 
jonerne  er  af  alor  Intenaitet  og  danner  en  forher- 
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skende  Del  af  Sygdomsbilledet,  men  hyor  der  tillig^  optrsder 
andre  grave  Symptomer,  specielt  fra  Nervesystemet 

IX.  Elen  U.,  15  Aar.  23de  Decbr.  1871— 9de  April  1872. 
I  10  k  12  Dage  Smerter  i  Gardia,  for  4  Dage  siden  i  hAtre 
Fodled,  begge  Haand-  og  Skalderled,  senere  i  venstre  Fodled, 
igaar  i  Kd»-  og  Hofteleddene,  idag  i  Albueleddene.  I  de  ndstt 
Dage  Palpitationer.  Nu  Smerte  i  Fed-  og  Kneled  saint  i  Gardia 
og  RyggBD.  Svnlst  i  disse  Led  med  stOrre  EffdaioD  i  tenatre 
KnsBled. 

24de  Decbr.:  T.  39,3-89,4,  Iste  ^jertelyd  oren,  Ljdeoe 
svage.  25de  Decbr.:  T.  39,3  39.4.  Reap.  50-60.  Smerte  i 
Hjerteregionen,  Qjerteaktion  stierk.  utydelig  Forftgelse  af  Dasmp- 
oiDgeD.  26de  Decbr.:  T.  38,8—39,8.  P.  112.  Staerkere Smerte 
i  Gardia.  27de  Decbr.:  T.  38,6-39,4  Reap.  60,  overfladiak. 
Ledaffektionen  vedvarer,  utydelig  RivDingalyd  over  3die  og  4de 
Costa.  28de  Decbr.:  T  39,3—38,4.  29de  Decbr.:  T.  38,3- 
39,4  P.  96.  Resp.  36.  Udtalt  perikarditisk  Rivmngslyd 
30te  Decbr.:  T.  39,8-39,6.  Resp.  50.  Mat  Lyd  fra  Sdie 
Costa  31te  Decbr.:  39,2-37.  P.  96.  Iste  Jannar:  T.  38,4- 
38,8.  P.  84.  Mat  Lyd  fra  2den  Costa  og  fra  hoire  Sternalrud 
til  Papillen.  2den  Januar:  T.  38—38,4.  P.  96.  Resp.  50—60. 
Mat  Lyd  fra  2det  IGR.  GoidniDgslyd,  af  og  til  adsasttende  Qjeite- 
bevasgelse.  Ledaffektionen  saagodtsom  forsvunden.  Unn  med 
lidt  Albumin,  naesten  forsvundne  Cbl.,  Fosfaterne  rOde.  3die 
Januar:  T.  39- 38,5.  4de  Januar:  T.  38,6—39.  Pericardial- 
exsudatet  aftager.  Intet  Abnormt  i  Lungerne.  5te  Januar:  T. 
39—39.  Resp.  40.  Sonor  Lyd  til  nedre  Rand  af  3die  Costs. 
6te  Januar:  T.  38,8—38,6.  Mat  Lyd  fra  Ovre  Rand  af  4d» 
Costa  7de  Januar:  T.  38,6—38,8.  Igaar  et  hurtigl  overgaaeode 
Anfald  af  Dyspnoe  med  Antydning  til  Syncope.  8de  Jaaosr: 
T.  38,8—39,2.  P.  124.  Siden  igaar  Middag  Delirier.  Deo 
matte  Lyd  i  Bijerteregionen  tiltaget,  Halsveneme  mere  fyidte, 
undulerende.  Ved  Basis  af  begge  Lunger  stag  Daempning  tviTl- 
som  paa  bOire  Side),  blaraende  Respiration  paa  venstre  Side,  Bis- 
rer  paa  begge.  Fremdeles  Affektion  af  begge  Knasled  og  venatre 
Skulderled.  9de  Januar:  T.  39,2—38,4.  P  100  Urolig,  lideo 
SO?n.  V  e  s  p.  Respiration  anfaldsvis  meget  hurtig  og  kort,  hoa 
bar  delireret.  lOde  Januar:  T.  38,8—39,4.  P.  100.  Reap.  40. 
Delirier.  Mat  Lyd  i  Hjerteregionen  aftaget.  Sibilus  i  Lnogeme 
lite  Januar:  T.  38,3-38.  P.  130.  Resp.  50.  Ingen  SOm. 
Rolig  men  uden  Opfatning.  HOire  Pupille  lidt  mere  dilateret 
end  venstre.    Lidt  Strabismus  divergens.      12te  Januar:  T.  38,6 
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— 38s8.  P.  14a  Delirerer  uafbrudt.  PopiUerne  fremdeles 
vUge  store,  begge  dilateres  ved  Ind?irkniDg'af  Lys.  Mat  Lyd  i 
BSerteregioneD  omirent  normal  Den  systoliske  Bliesen  ved  Spidsen 
freoitreder  tydeligere  som  endocardial.  Vesp.  Hnn  havde  nylig 
et  krampagtigt  Aniald,  hvornnder  Extremiteterne  holdtes  ud- 
strakte,  Hovedet  bagadbOiet,  Skum  fra  Manden.  13de  Januar: 
T.  38,8—39,3.  P.  128,  regelmsBBsig.  Langvarig  SOvn  efter 
MfirfiniigektiOD,  hnn  er  du  apathisk,  men  synes  at  forstaa  lidt. 
PtpiUerne  kontraherede.  Den  systoliske  Bilyd  ved  Apex  stierkere. 
14de  Jaoaar:  T.  39,4—39.  P.  116.  Resp.  24.  Sovet  flere 
Timer,  nogenlcmde  bevidst,  men  stupords.  Muoden  trukken  over 
til  hOire  Side,  venstre  0ie  lakkee  mindre  fnldstendigt.  Venstre 
Arm  paralytisk.  Decabitos.  I6de  Januar:  Taalelig  Bevidsthed, 
dog  fremdeles  Delirier.  Tydelig  Paralyse  i  Ansigtet  og  venstre 
Arm  (ismr  Haandens  Extensorer  og  Deltoidens ).  1 7de  Janoar :  T.  38,6 
-38,2.  P.  120.  Ved  Basis  af  venstre  Bryst  dempet  Lyd  og 
svakket  Bespiratiott  i  en  liaandsbreds  Udstrsskning.  Fremdeles 
Eliision  i  Knm-,  Haand-  og  Albueled.  18de  Jannar:  T.  39,4- 
39,2,  noget  kontraherede  Pnpiller,  af  og  til  Strabismus.  19de 
Januar:  T.  38,8—38,6.  P.  108.  Den  matte  Lyd  nedad  i  venstre 
Biyst  nsBSten  forsvunden.  20dc  Januar:  T.  38,8—38,2.  Venstre 
Ann  fremdeles  paralytisk.  Underextremiteterne  bevaeges  frit. 
21de  Jaauar:  T.  39—38.  P.  120.  Fremdeles  uden  Opfatning. 
22de  Januar:  T.  38—^37,6.  23de  Jannar:  T.  38,2— 37,6.  P.  108 
Sovet  godt  efter  Morfin.  24de  Jannar:  T.  38,4—38,2.  P.  108. 
25de  Jannar:  T.  38,2-38.  Delirerer  nu  lidet.  29de  Januar: 
T.  37,2—37,6.  Delirerer  af  og  til.  I  Qjerteregionen  fOles 
prasystolisk  Vibration.  5te  Februar:  Delirierne  aftager,  Para- 
iysen  i  venstre  Arm  vedvarer.  15de  Februar:  Forarm  og 
bandens  Muskier  fnngerer  rot  godt,  medens  Overarmens  og  Skul- 
toens  er  betydelig  svekkede.  17de  Februar:  Pussekretion  fra 
begge  0ren.  18de  Februar:  T.  36,7-37,0.  22de  Februar: 
Den  galvaniske  Kontraktilitet  i  de  lammede  Muskier  paa  venstre 
Overextremitet  synes,  omtrent  som  fdr,  meget  svsekket,  saavidt 
Pttientena  store  0mfindtlighed  og  Tilstand  forOvrigt  tillader  at 
damme  derora.     27de  Marts:  Paralysen  betydelig  aftaget 

Be  handling:  Nitrum,  Digitalis,  Acid,  hydrocyanic.  Affl>- 
riagsmidler  (Mixt.  aperiens.  Calomel,  Sulph.  magnes.  osv.),  Infus. 
ipecac,  med  Ghinin,  Bromet,  kaUc.  Vesicatorier,  Morfinii^ektioner 
og  Opiater.,  Fot.  friged.  capitis,  Elektricitet. 


X.  Olaus  a,  18  Aar.     13de  Januar-  9de  Mai    1871.     For 
14  Dage  siden  Hold  i  venstre  Bryst  med  Kvmlningsfornemmeiser. 
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Na  meget  besvaeret  RespiratioD,  Ortbopnoe,  sUnrkt  Hold  ifljerte- 
regioDen,  KvelningsHnfald  ved  Bevsagelse.  Han  led  for  6  Aar 
siden  af  Symptomer  som  de  n»r¥»rende,  samUdig  »^]e^lebeUBD• 
delse**,  senere  Anfald  af  BevidstlOBhed  med  paaf61gende  Lamlied 
i  venstre  Over-  og  Underextremitet.  HaD  skal  have  nydt  SfHri- 
taosa  i  Overmaal. 

14de  Jaouar:  T.  38—38,4.  0mfiiidUighed  paa  Leddene, 
avist  om  Svolst.  Excessiv  0mfiDdUigbed  i  H[jerteregioD6n.  8vag 
BlflBsen  ved  Hjertespidsen.  15de  Janaar:  T.  39,2—38.  P.  US. 
16de  Januar:  T.  39—37,6.  P.  84.  Han  delirerer  noget,  er 
omtaaget  igaar  MoHininjektion  og  LaQdannm),  0nifindUigheden  i 
Leddene  forsvandet.  17de  Januar:  T.  37,8— 37,4.  P.  84.  Stark 
Rivningslyd  over  Hjertet,  Hypersestesi  fremdeles  slierk.  18de 
Janoar:  Urinens  Chi.  nsBsten  forsvnndne.  19de  Jantar:  T.  38,8 
—  39,2,  nogen  Smerte  i  venstre  Albneled.  20de  Januar:  T.  37,8 
— 38,4.  Tydelig  forOget  mat  Perkussionslyd  i  HJertegionen.  21de 
Januar:  T.  37,8—39.  P.  96.  Effusionen  i  Pericardium  tiltaget. 
Af  og  til  Delirier.  V  e  s  p.  Urolig,  ruller  0inene,  fortr»kker  An- 
sigtet.  22de  Januar :  Natten  urolig  med  Delirier.  23de  Jaouar 
T.  38,2  38.  Nogen  SbvD,  fremdeles  Delirier.  Effusionen  ikke 
liltaget.  24de  Januar:  T.  37,9-  38,2.  Den  matte  Perkusoons- 
1yd  i  Hijerteregionen  aftaget  i  Udbredning.  25de  Januar:  T.  38,9 
-  38,6.  Fremdeles  Delirier,  meget  agil,  Effusionen  aftager  frem- 
deles. 26de  Januar:  T.  39—38,8.  P.  100.  27de  Januar:  T.  38,6 
— 37,4.  Sovet  et  Par  Timer,  er  roligere,  dog  forvirret,  opfatter 
vanskeligt,  fremdeles  Rykninger.  7  tynde  Afit^ringer.  28de  Januar: 
T.  37,8-  37,4.  Efter  et  Hosteanfald  idag  er  ban  mere  dM. 
Ingen  Opfatning,  Popilleme  tr«gt  bevsegelige,  ingen  Strabismus, 
10  lose  Affdringer.  29de  Januar:  Siden  igaar  roligere;  bar  talt 
lidt  fornuftigt,  81imrallen  ved  Basis  af  h(^ire  Lunge.  31  te  Januar: 
T.  38,2—37,8.  Taalelig  god  Opfatning,  ban  bar  sovet  5  Timer. 
Normal  Perkussionslyd  over  Hjertet,  systolisk  Blmsen  ved  Apex. 
Fremdeles  tynd  Aff5ring. 

5t^  Februar:  T.  36,8—37,5.  God  S6vd.  6te  Febmar: 
Fuldstmndig  klar  Bevidstbed.  lOdc  Februar:  Noget  mere  debO. 
Resp.  temmelig  frekvent.  Bagtil  paa  bOire  Side  mat  PerkussioDs- 
1yd  fra  Angulus  til  Basis.  15de  Februar:  Den  matte  Lyd  be- 
tydelig  aftaget.  28de  Februar:  Noget  forOget  Diempning i  Hjerte- 
regionen,  stmrk  Aktion,  Rivningslyd.  15de  Marts:  Anfald  af 
Orthopnoe.  Icterisk  Farvning  af  Conjunctiva.  I9de  Marts:  Flere 
Anfald  af  Dyspnoe,  idag  tillige  Smerter  i  venstre  Arm.  Side  Marts: 
Intet  Anfald  af  Dyspnoe  igaar,  de  foregaaende  Dages  Anfald  ^es 
at  have  staaet  i  Forbindelse  med  Middagsmaaltidet.  Senere  Re- 
convalescent. 


BebandliDg:  Nitrum,  Digitalis,  Chioin,  Bromet.  kalic,  Mor- 
finiiuektioaer  og  Opikter,  Acet.  kalfc,  Cacarbitte  seen,  Vesica- 
toriniD,  CatkpluDiB. 

Xi.  Edvard  G,  .35  Aar.  35de  April— aden  Mii  1S71,  dU. 
For  3  Dage  siden  Smerter  i  veDstra  Baandled,  Dagen  efler  i 
begge  Fodled  og  Kn»Ied,  igaar  i  Sknlderled,  idag  Smerter  i 
^ja^te^^onen.  Stterkt  svedeDde.  P.  100.  Reap.  44.  TOrst, 
Anorexi,  SOvnlOsbed. 

.  2fide  April:  T.  38,8—38,6.  Intetrbflstemt  Aboomt  i  Hi«rte 
eller  Lnoger.  2Tde  April:  T.  38,6-39.  Hold  i  veastK  Side. 
Bop.  kort  og  frekvent,  c.  60.  P.  96.  Nt^en  forfiget  Ddbrod- 
tag  af  Dnrnpningen  i  Bjerteregioneii.  Rivoiogsljd.  Ledaffek- 
tioneo  mindre  rremtnedeade.  29de  April :  T.  38,7  -  38,7.  H«& 
bar  delireret  lidt,  er  idag  apathisk  med  trag  OpfatoiDg,  Pnpil- 
lonte  let  bevagelige,  Tangen  tOr.  Sng  sjstolisb  BIbsbd  ved 
^wtespidseo,  fremdeleB  Rirningslyd,  RMpiration  rolig.  Iste  Hai: 
T.  39—38,8.  Han  bar  delireret,  Paptllenie  kontraherede,  ikbe 
l«t  bevngelige.  SUerk  S*ed.  Vesp.  SoporOs  med  tilbagebOiet 
Hoved,  af  og  til  Rfkninger  i  Hnnderne.     Dod  samme  Dag. 

BehandliQg:  Nitmm,  Cbinin,  Doir.  Pil.,  Salpb.  magnes., 
TteicatoriaiD. 

XII.  Adolf  C,  36  Aar.  Iste  Januar— 14de  Febroar  1876  >). 
27de  December:  Smerter  i  Ryggen  og  hStre  Kon,  seoere  i  flere 
Led  af  Over-  og  UDderextremiteteme.  Delirerede  igaar,  sbjai- 
Twde.  P.  130  Affektion  af  Fod-,  Albae-  og  Sbnlderled.  Intet 
Aboormt  fra  Hjertet.    Biberias? 


Teiuperaturraaalingeme  fiudes  for  denne  FatieDt  mod  Scedvaue  Jkki^ 
UffiTne  i  Joamaleii  nndtogeu  for  deu  ferate  Tid,  de  er  derimml 
opmte  paa  en  gnfisk  FremBtiUinfi-,  af  hvilhen  de  vedfaiede  Eottct 
er  finidstykber.  AfdisseTilogsaaaeDantipyretiake  BehudlingseeK. 
')     +  hetyder  Bad. 

)         ■        rtorp  Doner  Chiuin, 


5le  Jauuar:  T.  39,9  —  38,2.  P.  128.  Eallelyd  i  Lungerni 
paa  hOire  Side  lidt  mat  Perkussionalyd  baglil.  6te  Jamiar:  kti. 
udoTer  Gaarsdagen.  tiltaiiende  Uro  om  Aftciien.  Kl.  10  ^csy 
Skrig,  vilde  ud  af  Vinduel,  FcirfOlgolfiesfrygl,  Temperaluren  sleit 
hurtigt  til  over  41  ".  Huti  flk  kulilt  Bad.  Kr  idag  vcd  Dogeo- 
iuDde  Qevidstlicd.  AutipyreLi^k  Bebaudling  auvendtes  uu  til 
13de  Januar,  se  Kurve.)  Tde  Jaouar:  Delirerer  uafbrudi,  ingeii 
SOvD,  Hallucinatiorer,  ForfOlgelseBfrystl,  I  aidtite  I)6gD  under  Bad 
KoBVulsioner.  StuporOs,  Pupillerne  svagt  dilaterede,  P.  96. 
lotet  Abnormt  fra  Hjertet.  8de  Januar:  Tilstandeo  uforaadrei. 
9de  Januar:  S5vn  efter  MorfininjektioQ.  Delirerar  lidt.  lite 
Januar;  Fuld  Bevidathed  IhOireLuoge  bagtil  mat  Perkussionslyd 
i  ringe  Udstrffikning.  iSdo  Januar:  Bedre.  beiydoHg  Effusion  i 
Kuieleddeue.  17de  .Tanuar:  Hold  i  venstrc  Bryst,  Glvaingslyd 
fra  Pericardium.  26de  Januar:  Intel  Abnorm!  ved  UndersOgelse 
af  Bjertet.      4de    Februar:    Befinder    »ig    vel    men    er    debil    Of 


BefaaDdling:  Cbioio  c.  op.,  Chiain    i    stbrrc  Doaer,  Digitalis 
kolde  Bad.     hpose  paa  Bjerte  region  en  (se  videre  hcrom  nedenfor 


153 

THf.  IX  iidinsrkede  sig  ved  sine  mange  og  forskjel- 
ide  Specialaffektioner.  Der  yar  ndbredt  Ledaffektion.. 
xditen  yar  saDdsynligvis  tilstede  allerede  ved  Ind- 
I,  betydeligy  forbnndet  med  syncopeligDende  Anfald. 
^gdommens  3die  Uge  optraadte  Delirier,  der  efter  7 
begyndte  at  aflage  men  feret  over  3  Uger  senere 
fiitdatiendig  opharte.  Under  denne  Periode  havde 
et  konvnisivisk  Anfald,  senere  optraadte  Paralyser  i 
iBtre  Arm  og  venstre  N.  facialis,  der  efter  nsermereUn- 
dersegelse  maatte  anfages  at  vsere  periferiske.  Der  var 
iden  Bndocardit  i  Hitralostiet,  Plenrit  eller  Lnnge- 
itase,  Otitis  snpparativa,  Decubitus  samt,  hvad  ikke  i 
Jreferatet  er  nssvnt,  Cystit. 
'Tilf.  X.  Pericardit  var  her  f0j;ste  Fsenomen,  og  den 
Sygdom  forleb  uden  tydelig  Ledaffektion.  Der  var 
;e  nssedvanlig  HypersBSthesi  tilstede  i  BrystvsBggen. 
trier  begyndte  et  Par  Dage  efter  Indkomsten  (Sygdom- 
DB  16de  Dag?)  men  ferst  nogle  Dage  senere  blev  de 
sberke,  forbundne  med  stor  Uro  og  Savnieshed.  Eiter  6  a  7 
Dage  aftog  de  samtidig  med  en  vedholdende  stsBrk  Diarrhoe. 
Effusion  i  b^ire  Pleura.  Der  udviklede  sig  en  betydeligere 
Hjerteaffektion,  for  hvilken  ban  senere  indlagdes  paa  Af- 
deling,  bvor  ban  dede.  Uagtet  der  her  ikke  var  tydeKg 
Ledaffektion  tilstede,  tor  det  vel  antages,  at  Hovedsygdom- 
Aien  ivirkeligheden  var  en  aknt  Rhenmatisme. 

Tilf.  XI  HjernefsBnomener  optraadte '  paa  Sygdommens 
<>te  Dag,  efter  to  Dage  ded  under  Coma.  Poravrigt  Led- 
affektion og  Pericardit. 

Tilf.  XII.  Dette  Tilfselde,  som  fornemmelig  bar  loteresse 
Yed  de  stserke  Cerebralfsenomener  og  den  samtidige  febrile 
Tilstand  og  ved  Behandlingen  med  antipyretiske  Midler, 
vil  senere  nsBrmere  blive  omtait. 


N  M.  f.  iMgey.  XIV  B.  i  U.  1 1 
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2. 

Jeg  har  stiilet  disse  12  Sygebistorier  i  Spidsen,  fordi 
de  efter  miD  Opfatniog  giver  en  g:aD8ke  god  Oversigt  over 
de' forskjellige  organiske  Affektioner,  der  direkte  eller  in- 
direkte  kan  foraDlediges  ved  den  akute  Rhenmatisiue,  eller 
ndvikler  sig  under  Forlebet  af  denne  som  specielle  Sygdomd- 
fsenoraener.  Det  vil  dog  sees,  at  Ledaffektionerne  hverkea 
ialmindeligbed  har  vsBret  ssBrdeles  sterkt  fremtrffidende 
eller  er  skjsenket  ssBregen  OpmsBrksomhed.  Jeg  skal  ogsaa 
forbeholde  raig  senere  at  omtale  disse  lidt  nsermere.  De 
trseder,  bvor  indvendige  Affektioner  at'  nogen  Betydenbed 
opstaar,  let  i  Baggrnnden,  dels  fordi  disse  tiltraekker  si; 
Opmserksombeden  i  en  heiere  Grad  end  de  oftest  for- 
bigaaende  og  lidet  farlige  Ledsygdomme,  dels  fordi  de  i 
Virkeligheden  ofte  mere  eller  mindre  svinder,  naar  betyde- 
ligere  Organsygdomme  optrsBde,  paa  en  Maade,  som  naeteo 
knnde  bringe  til  Antagelsen  af  et  vist  antagonistisk  ForhoM 
mellem  de  forskjellige  Rsekker  af  Affektioner. 

Det  vil  sees,  at  feilgende  betydeligere  Specialaffektioner 
er  forekomne  i  disse  TilfsBlde: 

1.  LedbetsBndelse. 

2.  Pericardit. 
8.  Endocardit. 
4.  Pneumoni. 
5   Pleurit. 

6.  Atelectase. 

7.  Meningit« 

8.  Febril  Hjerneaffektion. 

9.  Icterns. 

Desuden  kan  af  Nervetilfseide  anfares  perifere  Paralyser, 
eklamptiske  Anfald  og  Syncope. 

Af  alle  disse  forskjellige  Affektioner  er  det  knn  ganske 
enkelte,  som  ikke  staar  i  nsermere  Forbindelse  med  Hov^d- 
sygdommen,  nemlig  den  i  to  Tilfselde  optr»dende  Ictei  is, 
der  maa    ansees   for   mere  tilfieldig,   foranlediget   ved    m 
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lotestioaleatarrh,  samt  maaske  de  i  Tilf.  IX  forekommeDde 
perifere  Paralyser. 

Der  bar  vieret  faa  Tiltelde  af  betydeligere  lotensitet 
eJler  Langvarigbed,  udenat  Pericardimn  bar  v»ret  afficeret. 
Biandt  de  183^)  bebandlede  Syge  bar  39  eller  40  bavt 
tydeligere  udtalte  TegD  herpaa,  mindre  tydelige  tildels  tvivl- 
somme  bar  ysBret  tilstede  bos  et  mindre  Antal.  I  det  Hele 
kan  maaske  Pericarditernes  Hyppigbed  anslaaes  til  raellero 
35  og  30pCt.,  men  det  maa  berved  bemserkes,  at  de  fore- 
kom  meget  byppigere  i  den  forste  Ualvdel  af  det  om- 
handlede  Tidsrnm  end  i  den  sidste,  da,  efter  hvad  der  maa 
antages,  den  forandrede  Bebandlingsmaade  bavde  Indfly- 
deise  til  at  bindre  deres  Udvikling. 

Enkelte  af  de  ovenfor  refererede  Sygebistorier  viser 
Doksom,  byilken  betydelig  Affektion  den  rbeamatiske  Peri- 
cardit  kan  vsere.  De  viser  ogsaa,  bvorledes  den  kan  vsere 
af  forboldsvis  liden  Intensitet,  nden  store  Fnnktionsforstyr- 
relserog  bartigt  overgaaende.  Peric:irdialbet»ndelsen  bar, 
som  det  synes,  tildels  det  samme  ubestemte  og  ubestemme- 
lige  Forleb  som  de  rbeamatiske  Ledbetiendelser,  bvilket 
den  ogsaa  ligner  deri,  at  den  ofte  efter  at  v»re  begyndt  at 
gaa  tilbage,  igjen  tiltager.  Om  den  ligesom  undertiden 
Ledbet»ndelserne  kan  ^aa  over  i  en  balv  cbronisk  Tilstand, 
er  maaske  nvist,  men  ndviklet  i  nogen  Qrad  bar  den  oftest 
stsrre  Seigbed  end  disse,  der  |vel  ogsaa  sjelden  er  for- 
bnndne  med  saa  betydelige  Exsadatafssetninger  som  de,  der 
byppig  findes  ved  Pericardit 

Hos  mange  af  de  Bebandlede  var  Perieardinm  afficeret 
allerede  ved  Indkomsten,  ofte  synes  Perioarditen  endog  at 
have  vseret  ferste  optrsedende  Lokalaffektion  eller  ialfald 
at  viere  opstaaet  omtrent  sarotidig  med  Ledbetsndelsen. 
Hos  nogle  synes  den  at  vsBre  opstaaet  under  Opboldet  paa 
Hospitalet,  medens  det  dog  ikke  bestemt  kan  siges,  om  den 
ikke  tidHgere  er   begyndt   uden   fremtrsedende  Symptomer. 


';   Xoifle  tvivlsomme  Hheumatiiimer,  et  Par  beh.  gjeiitaj^^et. 
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Det  sees  nemlig:  ikke  sielden,  at  ntydeligere  fnnktionelle 
Tegii  kan  vsere  tilstede  temmelig  l»Dge,  far  fysikalske  Tego 
gj0r  Udbruddet  sikkert  Den  kan  adentvivl  ogsaa  optrsde 
i  en  senere  Periode  af  Sygdommen  i  Ligbed  med  de  sent 
optrflsdende  Lokalaffektioner  i  et  eller  andet  Led  (se 
Till.  VIII). 

Som  vsesentlig  Dedsaarsag  kan  Perikardit  antages  at 
have  virket  i  et  Tilfselde  (VI).  Imidlertid  maa  bemsBrkes, 
at  ogsaa  Klappesygdom  ber  var  tilstede.  Det  tor  dog  an- 
sees  for  mest  sandsynligt,  at  Bffnsionen  i  Pericardiet  bar 
y»ret  af  den  storste  Betydning.  Der  var  ogsaa  sasregne 
Forbold  tilstede,  idet  der  foroden  en  temmelig  stor  M»ngde 
Flnidum  og  betydelige  Afsetninger  tillige  fandtes  en  ved 
AdhsBrentser  frembragt  Fixation  af  Ujertet  i  en  bestemt 
Stilling.  Desaden  havde  Pericarditen  som  Sygdommen  i 
det  Hele  varet  gjennem  lang  Tid.  I  Korbigaaende  skal 
jeg  med  Hensyn  til  dette  Tilfselde  bemserke,  som  ogsaa  en 
neiere  Betragtning  af  Journalen  vil  vise,  at  Perknssions- 
forboldene  vare  eiendommelige  og  svarende  til  det  anato* 
miske  Fond,  idet  Udvidningen  af  den  matte  Lyd  i  Breddeo 
og  issBr  tilbeire  var  meget  paafaldende.  Hvilken  Del  Peri- 
karditen  maligen<i  bar  bavt  i  den  dodelige  Udgang  af 
Tilf.  XI  kan  vanskelig  afgjares. 

Den  rbeamatiske  Pericardit  er  idetbele,  saa  betydelige 
CirknlationS'  og  Respirationsforstyrrelser  den  end  ofte  kan 
medfare,  dog  sjelden  dedelig,  og  den  kan  endog,  saavidt 
min  Erfaring  strsekker,  i  denne  Henseende  regnes  blaodt 
de  mindre  farlige  af  de  betydeligere  Organsygdomme.  Et 
Par  af  de  ovenfor  meddelte  Tilfselde  viser  Pericarditer. 
der  ialfald  n»rmer  sig  til'  de  betydeligste  Affektioner  af 
dette  Slags,  som  i  Forlebet  af  akut  Rhenmatisme  sees. 

Det  er  herved  to  Omstiendigbeder,  som  vistnok  vasent- 
lig  bar  Indflydelse,  nemlig  den  allerede  berffrte,  at  Affek- 
tionens  Varigbed  oftest  er  begrsendset  til  et  kortere  Tids- 
mm  og  at  den  ikke  let,  maaske  aldeles  ikke,  gaar  over  i  en 
chronisk   Tilstand.      Den    bliver   ogsaa  neppe  nogeosinde 
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pnralent  Det  er  ialfald  sikkert,  at  den  rheainatiske  Be- 
tendelae  ikke  lettelig  medforer  poralent  Effosioo,  og  for 
nuD  Del  aotager  jeg  aldrig  at  have  seet  pnrolent  Ansam- 
Hog  nogetsleds  som  Felge  af  akat  RheamatisiDe.  De  porn- 
lente  Ledaffektioner,  Plenra-  og  Pericardial  beuendelse,  aoin 
jeg  bar  seet,  bar  med  sterre  Sandsyiilighed  kunnet  antages 
it  vsre  fremkaldt  af  andre  Aarsager.  Mest  tilbeielig  er 
jeg  til  at  tro,  at  Rbeamatiame  og  purulent  Aneatnliog  al- 
deles  iDtet  bar  med  hiDanden  at  gjere. 

Men  anderledes  stiller  det  sig,  naar  der  er  Tale  oni 
Perikarditens  Felger  for  den  Syges  senere  Helbred.  Med 
Heneyn  til  denne  er  den  udentvivl  en  meget  indgribende 
Affektion.  Sammenvoxninger,  Hypertrofier  og  Degenerationer 
af  Maskelsabstantsen  kan  selvfelgelig  vsere  dens  niernieste 
Virkninger,  og  det  er  anedvendigt  at  paavise,  hvorledes 
disee  Forandringer  i  Girknlationens  Centralorgan  kan  faa 
den  st^rste  Betydning  for  Organismens  senere  0konomi. 
Maaske  er  der  ogsaa  en  anden  Omstsendigbed,  soro  kan 
komme  i  Betragtning^  nemlig  dens  mnlige  Forbold  til  en 
tilstedende  Endocardialbetiendelse.  Saavidt  jeg  ved,  kan 
man  neppe  for  Tiden  demme  bestemtere  berorn.  \  istnok ' 
kan  en  Endokardit  opstaa  selvstiendigt  <>g  dette  er  vel 
ogsaa  ofte  Tilfseldet  nnder  akut  Rbeamatisine.  Men  det  er 
maaske  ikke  ganske  sikkert,  oin  den  ikke  kan  staa  i  et 
wknndttrt  Forbold  til  en  Pericardit.  Ialfald  er  det  neppe 
Sftrdeles  hyppigt,  at  Tegnene  paa  Endocardit  fremtrseder  i 
Fortobet  af  akat  Rbenmatisme,  adenat  der  er  eller  bar 
▼eret  mere  eller  mindre  tydelige  Tegn  paa  Afi'ektion  af 
Pericardinm.  Det  er  endog  ganske  almindeligt,  at  man 
ferst  onder  Periearditens  Tilbagegang,  efterat  Exsadatet  er 
begyndt  at  aftage,  finder  de  tydelige  Tegn  paa  Klappe- 
affektion.  Det  maa  desuden  erindres,  at  Pericardit  nden- 
tvivl  kan  vsere  tilstede  med  nieget  vage  Symptomer. 

Det  er  imidlertid  ofte  meget  vanskeligt  at  afgjere,  om 
de  tflstedevserende  Tegn  paa  Klappesygdom  skyldes  en 
itylig  opstaaet  Endocardit.     Dette   kan   ske  i  enkelte   Til- 
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fsdlde)  naar  man,  efterat  den  Syge  er  kommet  under  Ob- 
servation, med  Sikkerhed  bar  kunnet  konstatere,  at  Klap* 
perne  bar  v»ret  fri  for  Sygdom.  Det  er  dog  forboldsvis 
sjeldent,  at  man  kan  gjere  en^jsaadan  lagttagelse.  Oftest 
er  der  allerede  ved  BebandKngens  Begyndelse  Tegn  paa 
Endocardialaffektion,  eller  der  er  Pericardialexsadat,  som 
gjer  Bestemmelsen  ialfaid  asikker.  Det  kku  da  felgelii: 
ikke  afg)0re8,  om  den  Syge  tidligere  bar  bavt  Klappefeii 
bvilket  ikke  sjelden  kan  antages,  saameget  mere  som  der 
meget  ofte  berettes,  at  der  tidligere  bar  vieret  et  eller  fiere 
Anfald  af  ^Gigtfeber''.  Dette  bar  saaledes  vseret  berettet 
om  adskilligt  over  Fjerdedelen  af  de  ber  ombandlede  Syge 
og  i  et  stort  Antal  af  de  Tilfselde,  der  bar  frembudt  Tegn 
paa  Klappeaffektion. 

At  opstille  et  Forboldstal  for  Endocardit  vilde  saaledes 
vsere  til  liden  Oplysning,  saameget  mere  som  i  endel  Til- 
fielde  Tvivlsomheden  angaaende  dens  Tilstedevserelse  bliver 
endnu  storre  end  for  Pericarditens  Vedkommende,  da  den 
som  bekjendt  ikke  frembyder  bestemte  snbjektive  Symp- 
tomer.  Jeg  bar  ved  EftertsBlliug  fandet  45  Tilfielde  af 
Klappeaffektion  og  blandt  disse  23,  i  bvilke  det  ikke  er 
anfert,  at  der  er  Grund  til  at  antage  seldfe  Tilstande  Det 
kan  desnden  ofte  stille  sig  tvivlsomt,  om  tilstedevierende 
fysikalske  Tegn  skyldes  andre  Aarsager,  og  de  seknndsre 
Ernseringsforandringer  i  Hjertet  vil  i  den  Tid,  bvori  Pati- 
enten  er  under  lagttagelse,  sjeldnere  vsBre  indtraadte.  For- 
ovrigt  bor  ogsaa  ved  denne  Affektion  bemserkes,  at  den  er 
anfert  mindre  byppigt  i  sidste  Halvdel  af  Deeenniet  end  i 
den  ferste. 

Dette  gjselder  tillige  Affektioner  af  Plenra  eller  Lnn- 
gerne.  Naar  jeg  benytter  Udtrykket  ^Plenra  eller  Lun- 
gerne^,  da  er  det  ikke  saaledes  at  forstaa,  at  Affektioneroe 
i  et  vist  Antal  Tilfselde  bar  knnnet  bestemt  benferes  til  deo 
ene  eller  den  anden  af  disse  Dele.  Det  sigter  mere  til 
Usikkerbeden  om,  bvorvidt  i  Virkeligbeden  Pleura  eller 
Lungen  i  det  speeielle  Tilfeslde    bar   vsBret  afficeret.      Jeg 
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ska)  i  Forbindehe  hermed  beiDserkey  at,  naar  i  Referateme 
PleoraaffektioQ  er  angivet,  vil  det  af  og  til  ikke  stille  sig 
ganske  aikkert,  om  der  bar  vseret  en  saadan  eller  en 
LQDgesygdom. 

I  nogle  faa  Tilfselde  bar  en  Betsendelse  i  Lungen  med 
Sikkerbed  kunnet  konstateres  ved  fnoktioDelle  og  fysikalske 
Tegn.  Der  bar  vseret  en  virkeli^  PneumoDi  tiistede,  og 
SaDdsynligbed  bar  ber  talt  for  en  krapes  TDfiltration.  Disse 
Tilfslde  bar  imidlertid  dannet  Undtagelser,  og  en  saadan 
Affektion  berer  beller  ikke  til  de  Lokalaffektioner,  som 
kao  anaees  for  mere  umiddelbart  at  staa  i  Forbindelse  med 
Hoyedsygdommen. 

I  flere  at  de  ber  refererede  Sygebistorier  vil  man  finde 
Anfersel  om  mat  Perkassionslyd,  Broncbialrespiration  og 
tildels  Rallelyd  i  de  nedre  Partier  af  Lnngerne.  Disse  Tegn 
er  almiodelig  ferst  optraadte  Isengere  ude  i  Sygdommen 
eller  ialfald  da  ferst  iagttagne.  Herved  maa  dog  erindres, 
at  Undersogelse  af  Lnngerne  bos  en  Syg,  d^r  lider  af 
akot  Rbenmatisme  med  Perikardit  og  Ledaffektion,  ofte  med- 
ferer  saa  betydelige  Besvserligbeder  for  denne,  at  der  kan 
bengaa  lang  Tid.  ndenat  den  foretages  med  Neiagtigbed. 
Specielle  funktionelle  Porstyrrelser  ledsager  beller  ikke  al- 
mindelig  disse  Affektioner. 

Der  findes  altsaa  tidligere  eller  senere  i  Sygdommens 
Porlab  en  mere  eller  mindre  ndbredt  mat  Perknssionslyd 
▼ed  Basis  af  den  ene  eller  begge  Longer  bagtil.  Den  kan 
tiltage^  indtil  dens  Grsendse  bar  naaet  Angulus  scapnl®, 
Bjelden  mere.  Ofte  bar  den  omtrent  samme  Udbredning 
paa  begge  Sider.  Ved  Ausealtation  bares  undertiden  knn 
svag  Respiration,  men  ligesaa  almiodelig  skarp  Broncbial- 
blttsen.  Efter  kortere  eller  Isengere  Tid  begynder  den  at 
forsYinde  ovenfra,  ofte  med  temmelig  rask  Tilbagegang 
Der  kan  y»re  fngtige  Rallelyd  men  er  ikke  fundet  finere 
krepiterende  Lyd  i  nogen  fremtrndende  Grad. 

'FffiBomenerne  er  saaledes  i  nogle  Tilftelde  som  ved  et 
Pleuraexsndat     Der   er  svag  Respiration,  in  gen  synderlig 
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BkBselyd  og  noget  formindsket  Pectoralfremitus.  I  andre 
Tilfffilde  ligner  de  mere  SymptomerDe  af  Poeumoni,  der  er 
intens  BronchialrespiratioD  lige  til  Basis  og  ingen  8Y»kket, 
endog  forstsrket  Pectoralfremitus.  Meget  ofte  forekommer 
det  i  de  inteDsere  Tilfselde  af  Sygdommen,  at  der  paa  den 
ene  Side  mere  er  Tego  paa  Infiltration,  paa  den  anden  paa 
Pleuraeffasion.  De  almindelige  funktionelle  Tegn  paa  Pnen- 
moni  har  dog  her  ikke  vseret  tilstede,  intet  farvet  Expek- 
torat,  ingen  stserkere  Smerter  eller  betydeligere  hiodret 
Lungefanktion. 

En  neiagtig  Undersegelse  af  disse  Tilfselde  vil  vel  af 
og  til  med  sterre  Sikkerhed  skaffe  Knndskab  om  Lokal- 
affektionens  Beskaffenhed.  Men  bortseet  fra  de  omtalte  prak- 
tiske  Vanskeligheder  med  Hensyn  til  disse  Undersogelser. 
kan  det  ikke  antages,  at  de  altid  vil  give  tilstrsekkelig  Op- 
lysning  oro  den  specielle  Tilstand. 

Der  er  udentvivl  ofte  diagnosticeret  „Pnenmoni^  ved 
saadanne  Aniedninger.  Men  denne  Pnenmoni  bar  ikke  kannet 
ssettes  i  Klasse  med  den  almindelige  akute  Langebeta&ndelse 
og  dens  ssBrlige  Beskaffenhed  har  maattet  stille  aig  avis. 
Et  Par  Tilfselde,  der  har  vseret  undersegte  efter  Dpden  (det 
ene  er  det  refer erede  Tilf.  VI)  bar  bragt  mig  til  Formed- 
ning  om,  at  det  her  i  Virkeligheden  maaske  oftere  hverkeo 
er  Infiltration  eller  Plenraeffnsion,  som  er  Hovedsagen,  men 
at  det  i  mange  Tilfselde  er  en  atelectasisk  Tilstand  i  Lnnge- 
vsevet,  som  er  de  fysikalske  Pseuomeners  Aarsag. 

Det  kan  natnrligvis  ikke  beniegtes,  at  der  byppig  no- 
der  akat  Rheumatisme  optrseder  en  moderat  Effusion  i  Pleara. 
Adskillelsen  af  en  saadan  og  en  Atelectase  er  dog  meget 
vanskelig;  saameget  mere  som  der  ogsaa  med  deu  sidste 
som  relativt  primaer  Affektion  let  vil  forbinde  sig  en  seres 
Ansamling  i  Pleorabulen.  Perknssionsforholdene  maa  ved 
begge  Affektioner  vsere  omtrent  de  samme,  idet  Lyden  hoved* 
sagelig  er  mat  i  de  bagre  Partier,  der  ved  mangelfiild  Re- 
spiration vel  lettest  bliver  Infttomme  og  hvor  ogsaa  ved  diffu- 
sion Fluidet   vil   samle   sig,   naar   denne    indtrieder   under 
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Sengeleie.  BroDcbeairespiration  og  sviekket  Respiratioo  saa- 
▼elsom  Ballelyd  findes  ved  hegge  Affektioner.  Dog  maa 
det  ndhwves,  at  den  intense  Bronchialrespiration.  om  den 
end  af  og  til  forekoromer  ved  Effasion  i  Plenra  endog  helt 
ned  til  Basis,  dog  ikke  under  denne  Omstsndighed  borer 
ti]  de  almindelige  Fsenomener,  inedens  ved  de  rbenmatiske 
LangeafFektioner  en  saadan  intens  Blfesen  findes  mindst  i 
Halyparten  af  Tilfseldene. 

Naar  )eg  saaledes  formoder,  at  der  her  ofte  bliverTale 
om  en  Infttoni  Tilstand  i  de  bagre  og  nedre  Lnngepartier, 
da  vil  dog  neppe  denne  knnne  siettes  ganske  i  Klasse  med 
dem,  der  som  ainiindelig  Affektion  optrseder  i  Sygdomme, 
bvori  Cirknlationen  paa  Qrnnd  af  almene  Aarsager  er  meget 
8v«kket,  f.  Ex.  Typhoidfeber. 

I  denne  Sy^dom  finder  man  de  atelectasiske  nedre  Par- 
tier  af  Lungerne  altid  stserkt  overfyldte,  medens  dette  neppe 
▼il  vsere  Regel  ved  akat  Rbeumatisnoe,  der  ikke  almindelig 
foranledi^er  den  intnse  Febertilstand,  soro  i  Typboidfeber 
maa  antages  at  vsere  Hovedaarsag  til  den  stserkt  svsekkede 
Cirkulation.  Desaden  er  det  heller  ikke  Grand  til  at  an 
tage,  at  bronehopnenmoniske  Proeesser  er  almindelige  ved 
den  forstnaevnte  Sygdom  Ved  Typboidfeber  ligger  Aar- 
sagen  til  disse  Proeesser  maaske  dels  i  den  ber  altid  til- 
stedevserende  Hroncbit,  dels  i  mere  mekaniske  Forhold,  som  det 
her  ikke  er  Aniedning  til  at  gaa  nserraere  ind  paa.  Kun 
skal  jeg  bemsBrkOy  at  de  efter  min  Opfatning  maaske  nser- 
oiest  maa  betragtes  som  Inbalationssygdom. 

Granden  til  at  ateleetasiske  Fortiettelser  optrseder  vect 
Rbeumatisme  kao  maaske  ogsaa,  naar  de  ikke  direkte  be- 
virkes  ved  Pleuraeffusion  paa  Grand  af  Plearit,  s6ges  i  et 
ganske  andet  Forbold,  nemlig  i  den  ved  den  ofte  i  lang 
Tid  nbevsgelige  Stilling  i  lavt  Rygleie  og  ved  Perieardiets 
Affektion  bindrede,  som  bekjendt  meget  overfladiske  Respi- 
ration. Den  sidste  Aarsag  er  saameget  mere  at  Isegge 
Vegt  paa,  som  det,  ialfald  efter  bvad  jeg  bar  seet,  boved- 
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«agelig  er  ved  laogvarigere  Pericarditer,  at  AffektioDor  a1 
Langemes  bagre  Partier  optrseder. 

I  det  af  de  ovenfor  refererede  TilfsBlde,  bvori  Sektioo 
er  foretaget,  tinder  man  saaledes,  at  de  FsBnomener,  der, 
medenB  den  Syge  levede,  tydedes  som  Pleuraeffusion,  iVirke- 
ligbeden  var  Atelectase  i  det  bagre  nedre  Parti  af  Lungeo. 
og  at  der  knn  var  en  heist  nbetydelig  Ansamling  af  Fltti- 
dam  paa  Bnnden  af  Pleura.  Her  kunde  man  alligevel 
maaske  tSBnke  sig  'Mnligheden  af,  at  Plnidet  var  det  pri- 
msere.  Det  Tilfselde  derimod,  som  jeg  nn  i  Kortbed  skal 
omtale,  tillader  ikke  en  saadan  Antagelse.  Det  var  vistook 
intet  rent  eller  utvivlsomt  rheamatisk  Tilfselde,  idet  en  gjen- 
nemgribende  Infektionssygdom  foranledigede  den  dedeli^ 
Udgang,  men  Bereringspunkterne  vil  for  LnngeaffektioneDS 
Vedkomniende  dog  let  seefl 

XIII.  Laura  B.,  21  Aar,  indkom  20de  August  1873  efter 
<3  Ugers  Sygdom  i  Hjemmet,  bvorunder  bun  hovedsagelig  havde 
lidt  af  Smerter  i  Leddene.  Nogle  Dage  fOr  Indkomsten  havde 
faun  havt  eu  Absces  i  venstre  Axilla,  der  var  aabnet.  Ved  iDd- 
IsDggelsen  var  der  dsempet  Perikussionslyd  nedad  bagtil  i  hOire  Bryst 
noget  forOget  Dsempning  i  Hjerteregionen  og  utydelig  blesende 
HJertelyd.  Nogen  0mfindtligbed  paa  flere  af  de  stOrre  Led  meo 
ingen  fremtredende  Ledaffektion.  Hun  bavde  to  Gange  I5r  lidt 
af  Gigtfeber. 

Der  var  den  bele  Tid  en  moderat  febril  TiUtand.  Allerede 
de  fOrste  Dage  fremtraadte  de  perikarditiske  Fssnomener  tydeligere, 
den  matte  Lyd  tiltog  og  der  b6rtes  Gnidningslyd.  Senere  viste 
sig  Tegn  til  Tilbagegang  af  denne  Affektion.  Der  fandtes  d«m- 
pet  Perkussion  ved  Basis  af  venstre  Lunge,  mindre  udbredt  paa 
hOire  Side,  paa  begge  Bronchialrespiration  og  nogen  Krepi- 
teren.  Systolisk  Blieselyd  ved  Apex  cordis.  25de  September  an- 
fOres,  at  bun  bar  smaa  Decubitussaar,  bvilke  efterbaanden  for- 
yaerredes.  Efter  tiltageode  Feber,  Dyspnoe  og  Debilitet  dMe 
hun  21de  Oktober. 

Sektion:  Perikardiet  overall  sammenvoxet  med  tildeis 
nyere  indtil  0.5  Cm.  tykke  fibrinOse  Adbesenser,  enkelte  af  bn- 
devffivagtig  Fastbed,  lidet  Serum.  Hjertet  bypertrofieret,  ism  i 
Ventriklerne.  Semilunarklapperne  sufficiente.  Venstre  Atr  h 
ventrikularostium  forsnevret.  I  venstre  Yentrikel  sees  paa  ba|  e 
V®g  i  et  triangulaert  Parti  Endocardiumopfiosset,  besat  med  fib  1- 
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oOse  opfiitrede  Afsffitninger,  der  opfylder  Rummet  mellem  begge 
Bikospidalklapper  lige  til  deres  faste  Band  og  strakker  Big  ned- 
over  mod  PapiUaBrmasklerne.  Begge  Klappeflige  tildels  ved  lig- 
neode  AfBsetninger,  der  ogsaa  findes  paa  et  Par  Steder  af  forreste 
Yaeg.  Yed  Snit  sees  de  at  gaa  i  Dybden  af  Muskulaturen,  indtil 
I  Gni.s  Dybde.  NedeDfor  bagre  Aortaklap  et  Par  soiaa  Exkres- 
censer,  nbetydelige  Afstttoinger  paa  forr.  venstre  Klap. 

Begge  Lunger  overalt  fastvoxede  til  Bry8tv»ggen  og  Dia- 
phragma,  lette  at  lOsne.  Y.  Lunges  Ovre  Laps  i^edre  Del  og 
nedre  Lap  er  atelectasisk  blaaligrOd,  sammenfoldet.  H.  Lunge- 
Qoget  bleg,  i  Toppen  et  sertstort  infiltreret  Parti  (graa  Hepatiso- 
tion).    I  nedre  Lap  et  mindre  Parti  atelectasisk. 

Ved  en  paa  det  opbevarede  Prssparat  senere  foretagen  Under- 
sOgelse  fandtes  i  Mitralklappens  Belaag  Bakteriekolonier,  i  Ny- 
reme  talrige  mikroskopiske  Bakterieembolier. 

Det    kan  maaske  vsBre  noget  tvivlsomt,   cm  dette  Til- 

fselde  fra  ferst  af  bar  vseret  akut  Rbenmatisme.  Dette  bar 
dog  mindre  Betydniug  med  Heusyn  til  Lnngeaffektionen. 
Ateleetasen  staar  her  nappe  i  Forbiodelse  med  nogen  An- 
samling  af  Fluidum,  den  vilde  isaafald  udentvivl  vsBre  svun- 
den,  naar  dette  var  resorberet. 

Der  er  i  det  bele  liden  Oplysning  at  faa  angaaende 
Lungernes  Forhold  i  akut  Rbeumatisme  af  de  faa  Sektio- 
ner,  som  vedkommer  denne  Sygdom.  Blandt  de  5  k  6,  bvis 
Resultat  jeg  forevrigt  bar  havt  Aniedning  til  at  blive  be- 
kjendt  med,  findes  en  lignende  Atelectase  i  ringe  Grad  an- 
fert  i  et  Tilfselde. 


Ledaffektionerne  bar  optraadt  paa  den  forskjel- 
ligste  Maade,  med  den  meet  forskjellige  Inteneitet  og  Ud- 
bredning  og  af  en  meget  forskjellig  Varighed.  Uden  at  jeg 
netop  statifitisk  bar  opg)ort  dette,  tror  jeg  dog,  at  i  de  fleste 
Tflfielde  Underextrimiteternes  storre  Led  bar  vseret  de  farst 
aogrebne.  De  mindre  Led,  issBr  i  Fingrenc,  bar  oftere 
lidt,  derimod  knn  i  ganske  enkelte  TilfRBlde  TsBernes  Led, 
Sternoclavieularleddene  og  Sternocostalforliindelserne.  Ikke 
sjelden  er  Sygdommen  begyndt  med  en  multipel  Ledaifek- 
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tion,  8om  suart  indflkreiikedes  til  et  enkelfe  eller 
faa  Led.  Sjeldnere  bar  knn  et  enkeltLed  fra  forst  afy»ret 
angrebet. 

Det  kan  vel  ikke  af  de  Syges  Beretninger  ialmindelig- 
bed  med  fald  Sikkerbed  erfares,  bvorledes  Sygdommens  Be- 
gyndelse  bar  vseret.  Imidlertid  synes  det  at  fremgaa  af 
disse,  at  dea  bar  artet  sig  temmelig  forskjelligt.  Enkelte 
angay  stserkere  Febersymptomer  og  derefter,  oftest  den 
felgende  Dag  eller  en  af  de  nsermest  folgende  Dage,  Led- 
affektioDy  der  undertiden  tvang  deni  til  at  bolde  SengeD  men 
ogsaa  ofte  tilled,  at  de  gik  omkringy  endog  arbeidede.  Bos 
andre  var  det  ferste  PfenomeD  en  ofte  lidet  freintr»dende 
Smerte  i  et  eller  andet  Led,  der  kunde  vare  flere  Dage  for 
derefter  at  forvserres  og  forbinde  sig  med  andre  Ledlidel- 
ser  eller  Brystlidelser.  Saavidt  det  kan  sees,  er  det  amu- 
ligt  af  Begyndelsessymptomerne  at  slntte  sig  til  Sygdom- 
mens  senere  Intensitet.  Det  binder  ikke  sjelden,  at  der  i 
Tilfselde  af  sidstnsevnte  Art  udviklersig  en  ndbredt  oglang- 
varig  Lidelse.  Dette  Forbold  kan  imidlertid  ikke  saa  let 
forfelges  i  Hospitalspraxis  som  ved  prirat  Bebandling,  der 
oftere  ivsBrkssBttes,  naar  Initialsymptomerne   er    indtraadte. 

Den  enkelte  Ledaffektion  bar  vist  sig  at  bave  en  over- 
ordentlig  forskjellig  Varigbed.  Som  Kegel  kan  det  vel  siges, 
at  det  egentlig  aknte  Stadium  af  Betssndelsen  kan  bar  varet 
nogle  Dage,  idet  de  forskjellige  Led  angrebes  nregel- 
msBSsigty  det  ene  efter  det  andet' eller  flere  samtidigt.  Efter 
nogle  Dages  Remission  af  Fsenomenerne  er  de  ofte  kooiDe 
tilbage,  og  der  kan  da  bave  udviklet  sig  en  mere  ehronisk 
Tilstand  i  enkelte  Led  Optrseder  en  mere  intens  Perieardit, 
sees,  som  aniert,  ofte,  at  Ledaffektionerne  trseder  tilbage.  Ved 
Hjernefsenomener  er  det  samme  Tilf»ldet,  dog  maa  berved 
ogsaa  tages  i  Betragtning  den  Mangel  paa  Modtageligbed 
for  smertelige  Indtryk,  som  i  Almindelighsd  er  til* 
stede. 

Jeg  bar,  som  tidligere  bemserket,  aldrig  seet,  at  eo 
Ledbetendelse,  der  med  Grand  kande  ansees  som  Symptom 
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af  akot  Rheainatisme,  er  bleven  pnralent.  Deriraod  kan 
det  af  og  til  have  hnndt,  at  den  soni  seres  er  bleven  staa- 
eode  laenge.  Det  bar  da  nndertiden  knn  vseret  et  enkelt 
Led,  aom  bar  vieret  af&ceret,  byppigst  Kn»leddet.  Disse 
faalv  cbroniske  Tilstande  er  af  sserlig  Vigtighed,  fordi  de  nd- 
fordrer  en  kraftig  Lokalbebaiidiing,  medens  den  aknte  rbea- 
matiske  Ledbetsndelse  knn  lidet  indicerer  en  saadan,  da 
den  oftest  overladt  til  sig  selv  inden  kort  Tid  svinder. 

Felgende  korte  Journalnddrag  viser  Exempler  paa  saa- 
danne  Aifektioner. 

XIV.  Lovise  A.,  18  Aar,  indkom  24deJaH  1874  med  samt- 
lige  Led  af  b5ire  Underextremitet  afficerede,  Flaktaation  i  Ene- 
leddet.  Hon  bavde  vnret  syg  i  3  Uger.  lOde  August  var  Smer- 
terne  overall  forsvundne  undtagen  i  bOire  En».  Svulsten  i  dette 
Koas  tiltog  Du  indtii  2lde  August  under  en  febril  Tilstand.  Den 
aftog  i  L5bet  af  14  Dage,  men  tiltog  derefter  igjen,  saa  at  der 
17de  Septbr.  alter  var  stor  Ansamling.  Der  var  fremdeles  nogen 
Ansamling,  da  bun  udgik  af  Hospitalet  3die  Oktober. 

Hon  brogte  lodkalium,  lodljern,  Pensling  med  lodtioktur^ 
Vesicalorinm,  kolde  Omslag,  Kompression,  Massage. 

XY.  Matbilde  I.,  25  Aar,  blev  syg  14de  Decbr.  1875,  ind- 
kom 18ds  Decbr.  med  alle  store  og  de  fleste  smaa  Led  paa  Dn- 
derextremiletcme  afficerede.  I  venslre  Kneeled  betydelig  Effu- 
sion. 26de  Decbr.  var  Leddet  stserkt  udspendt.  Affektionen 
aftog  de  f5Igende  Dage,  men  var  Sdie  Januar  igjen  tiltaget.  20de 
Jaauar  varEffasionen  ikke  lasngere  bemssrkbar,  men  29de  Januar 
optraadle  alter  Smerter.  17de  Marts  var  der  fremdeles  Smerter 
paa  lodsiden  af  venslre  Kne. 

Behandling:  Propylamio,  Cbinin  med  Opium,  lodkalium, 
lokalt  lodpeosling,  Kompression,  Massage. 

KYI.  Ami  H.,  23  Aar,  indkom  9de  April  1871  med  en  14 
Dage  gammel  Affeklion.  H5ire  Haandled,  tildels  Fingerled,  og 
h(Hre  Fodled  var  angrebne  ved  Indkomslen.  13de  April  Smerte 
I  venslre  Kne,  16de  April  i  b5ire.  21de  April:  Fremdeles  be- 
tydelig Effusion  i  bOire  Kneeled,  8de  Mai  Effusion  i  h5ire 
Kn»,  i  bOire  Haandled,  siden  igaar  ogsaa  i  Isle  og  2del 
Led  af  hMre  4de   Fioger.      12te  Mai:    Effusionen  i   Knaeel   til- 


166 


taget.  Site  Mai:  Hdire  Knae,  Lillefinger  og  Haandled  affioeret. 
19de  Jani:  LedaffektioDerne  aftagne.  27de  Jali:  Efter  nnsteo 
faldkommen  Frihed  for  Sygdom  igjen  Betandelse  i  hAire  Kae. 
20de  Septbr.  udskreves  han  til  Byens  Sygehns,  fremdeles  lidende 
af  KnsaffektioDeD.  Han  led  under  Opholdet  tillige  af  en  Kentit 
med  pnnktformig  Exfoliation. 

Behandledes  lokalt  foroden   med  Drev   og  Indgnidninger  til- 
lige med  Elektricitet,  lodpensling,  Oytjebad,  Igler,   Ispose,   Vesi- 

catorium,  Cirkulaerbind. 

^Slutninia^O 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Dr.  H.  Rohlfs:   nGeschichte  der  deutschen  Medicin", 

S.Abtb.,  erste  H&lfte,  Leipzig  188B.     Anhang.  BeroaBrkDinger  oro 
Bekkenets  Forsbjelligheder  bos  Mennesker  og  Dyr  (af  Ref.). 

If51ge  en  Anmodning,  som  det  medicinske  Selskabs  Formand 
for  Dogen  Tid  siden  stillede  til  mig  om  at  aniselde  og  gjOre  et 
Uddrag  af  dette  tredie  Bind  af  Roblfs's  ovcnnseTnte  Verk,  der  er 
tilsendt  Selskabet,  skal  jeg  berved  baveden  JSre  at  gj5re  dette.  M 

Forfatteren,  bvis  Navn  ber  er  vel  kjendt,  og  som  vort  Sel- 
skab  bar  paaskjOnnet  ved  at  optage  bam  som  Medlem,  bar  i  den 
foreli$!gendo  Bog  smukt  fortsat  sin  store  Opgave,  at  give  en  Ud- 
sigt  over  den  tydske  Medicins  Historie  i  den  senere  Tid.  Dette 
Iredie  Bind,  bvoraf  altsaa  nu  den  fOrste  Halvpart  er  udkommen, 
ombandler  de  „kirurgiske  Klassikere".  Som  udviklet  i  min  An- 
meldelse  af  Yerkets  andet  Bind'*),  vil  en  saadan  Frerostilling  »f 
liKgeknnstens  Udvikling  i  ct  enkelt  Land  alene  lettelig  komme  til 
at  lide  af  en  vis  national  Ensidigbed  og  en  for  stierk  Frembolden 
at  neiop  det  ombandlede  Folks  Fortjenester  af  Medicinen,  uagtet 
dog  sandelig  denne  er  alle  Landes  Fsdlleseiendom.  Denne  Ufnld- 
kommenhed,  forekommer  det  mig,  traeder  beller  ikke  saa  ganske 
^elden  frem  i  dette  Bind  ligesom  i  det  forrige,  hvorbos  der  ogsaa 
her  af  og  til  findes  enkelte,  lidt  nnOdige,  polemiske,  endog  poli- 
tiske  Sidebemaarkninger,  fornemmelig  rettede  mod  Franskmsendene.  '^ ) 
Bogen  er  for5vrigt  skreven  med  stor  og  omfattende  Kundskab  og 
i  det  samme  livlige  Sprog  som  den  fOr  anmeldte  Del  og  afgiver 
idetbele  en  inieressant,  historisk  Laesning.  I  en  Fortale  ytrer 
R.  sin  GlsBde  over  den  tiltagende  Interesso  for  Stndier  i  Medi- 
cinens  Historie,  men  tilfOier  dog,  at   meget   endnu  staar  tilbage. 


')   Blev  foredraget  i  det  medicinske  Selskab  19de  December  1888. 
'j   I  N.  M.  f.  fiegev.  Decbr.  1880. 

")  Rohlfs  er  harmfdld,  fordi  en  fransk  La^nl  bar  kaldt   de  Tyske  for 
•parvenus  .scientifiques > . 
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SflBrlig  forlanger  haD  for  Tysklands  Vodkommeode,  hvor  do*  kiin 
ved  Berlins  Universitet  findes  en  LsBrestol  for  dette  Fag,  at  det 
overall  skal  blive  et  tvungent  EzamensecDDe,  —  ^saaledes  aon 
del  er  Tilfelde  i  Sverige,  Norge  og  andre  Kaltarstater.**  At 
Norge  tages  med  i  denne  Forbindelse,  beror  jo  desvsBrre  gaoske 
paa  en  Feiltagelse. 

Yerket  selv  begynder  med  en  indledende  Skildring  af  Kimr- 
giens  almindelige  Udvikling  i  den  nyere  Tid,  idet  Forfatteren  ad- 
haever,  at  man  sclv  maa  vsere  Kirurg  for  rettelig  at  kunneskrivc 
dette  Fags  Historic.^)  Med  Hensyn  ti!  Bestemmelsen  af,  hvad 
R.  forstaar  ved  den  segte,  klassiske  KirurgFs  Yiesen,  henholder 
han  sig  faldstsendig  til  Cdsus^  der  siger:  ,,Chirargia  non  qaidem 
medicamenta  atqae  victus  rationem  omittit,  sed  manu  tamen  plari- 
mam  pnestat."  I  Fagets  UdOvelse,  heder  det  imidlertid  videre, 
^iver  dog  ogsaa  Nationalkarakteren  hos  de  -forskjellige  Folk  sig 
tydelig  tilkjende,  og  herved  faar  Kirnrgien  sit  bestemte,  sraregae 
Pneg  i  hvert  enkelt  Land.  I  den  agldre  italienske  Kirorgi 
mener  saaledes  R.,  lader  de  s^^Onne  Kunsters  Indflydelse  sig  ikke 
misKjende.  Den  er  derfor  baade  smagfald,  bevsegelig  og  for- 
sigtig,  men  tillige  som  Folket  selv  ikke  aden  en  vis  Grasomhed. 
Den  franske  Eirargi  er  en  Datter  af  Krigsguden  Mars;  dess 
Dyrkere  admsarker  sig  ved  stor  Opfindsomhed,  Erfaring,  Dygtigbed 
og  Eleganse,  men  Frasen,  Nyhedssyge  og  Overvardering  af  alt 
Fransk  bar  tillige  altfor  stor  Magt  over  dem.  Faget  viser  idet- 
hele  en  vis  barnlig  Karakter!  Den  engelske  Kirurg  ad- 
masrker  sig  ved  sin  Dristighed,  Mandighed  og  Paagaaenhed  ved 
Siden  af  en  stor  Sindsro,  medens  den  ydre  Form  og  Eleganse 
bar  mindre  at  betyde  for  bam.  Den  tyske  Kirorgi  er  —  lige- 
som  det  tyske  Folk  —  af  en  fredelig,  man  kunde  nsesten  sige 
kvindelig,  Natur^),  idet  den  stedse  bestrieber  sig  for  at  hel- 
brede  paa  den  mildeste  Maade,  tager  den  indre  Medicin  og  Fy- 
siologien  tilhjsBlp  og  naar  endelig  sin  8t5r8t«  H5ide  i  en  udtalt 
konservativ  Reining;  men  til  Gjengjield  ligger  den  tilbage  iSinag 
og  aandelig  Bevsegelighed. 

Efter  denne  vistnok  noget  eiendommelige  Nationalkarakteri- 
stik  sAger  Forfatteren  at  vise,  at  den  tyske  Kirorgi  bar  adviklet 
sig  selvstsandig  og  navnlig  oden  nogen  vsesentlig  Paavirkning  fira 
fransk  Side,  en  Fremstilling,  der  netop  forekommer   mig  at  iide 


De  stersto  politiske  Historieskrivere,  mener  R.,  it  de,  der  selv  De^ 
sonlig    bar    axebet    ind    i     Be^ivenhedeme,    saasom    Thukyaid, 
Xenophou,  Sallast,  Caesar,  Fredrik  den  store  o.  a. ! 
«Die  deiitsche  Chiriirsfie  krtnnte  man  als  weiblich  bezeichnen>!  S.90. 


169 


BOfet  af  den  ftrniBvote  oationale  Syaghed.  Om  nogle  fraDske 
Kiriirger.  som  f^redrik  II  af  PreusBeo  havde  indkaldt  til  Hereo, 
bader  det,  at  de  i  denoe  Stilling  oplevede  i  Berlin  et  an  del 
Rossbach! 

At  disee  Iieiesvende  ikke  bar  vieret  synderlig  ivrige  i  sin 
T^eoeste,  og  at  det  selvftlgelig  beller  ikke  bar  vieret  de  bedste 
Folk,  der  drog  til  Fiendens  Land,  kan  saa  vsre;  men  det 
beviaer  dog  lidet  ligeoverfor  den  anerkjendt  fremragende 
Stilling,  den  franske  Kirargi  idethele  indtog  i  denne  Tid. 
Og  hYorledes  var  det  saa  dengang  egentlig  bevendt  med  de 
almindelige  tyske  Kirurger  selv  og  med  den  hele  Pleie  af 
de  Saarede  og  Syge  i  H»ren?  Trods  Msend  som  Holtzendorff, 
Schmacker,  Tbeden  o.  a.,  og  uagtet  baade  Fredrik  Wilhelm  I 
og  Fredrik  II  bavde  sendt  flere  tilgaaende  Kinirger  til  Paris 
for  at  8tadere,  var  dog  Tilstanden  idetbele  alt  andet  end 
tilfredsstillende.  Hvor  mislige  Forboldene  i  Virkeligheden 
raaa  have  v»ret,  fremgaar  bedst  af  en  Dagsbefaliog  fra 
Fredrik  II,  —  som  altid  viste  stor  Omsorg  for  sine  Sol- 
dater^),  -  hvori  ban  paalagde  Hsrens  Kapteiner  at  sOrge 
for,  at  Kirargeme  dog  ikke  i  Dasinvis  og  iflsng  skar  Arme 
og  Ben  af  de  arme  saarede  Soldater,  f6r  der  indtra'adte 
Koldbrand.  ^)  —  Efter  de  beftige  Kampe  ved  Gzaslem  i  Nser- 
beden  af  Prag  (1742)  dOde  fiere  Tnsinde  Soldater  af  Stiv- 
krampe,  da  det  var  nmaligt  at  faa  dem  forbandne.  —  Efter 
ProQssemes  blodige  Seir  ved  Torgau  (3die  Novbr.  1760) 
over  0sterrigerne  blev  benved  10  000  Saarede  liggende  den 
hele  fftlgende  Nat  igjennem  uden  nogensombelst  Hj«elp,  ad- 
satte  for  de  talrige  Omstreiferes  Plyndrerier  og  Misband- 
handlinger.  (Heser.)  —  Under  anstrengende  Marscber  blev 
der  ofte  ^for  at  bekjaempe  Trstheden  eller  dens  Aarsager"* 
gjort  Aareladninger  paa  Soldaterne.  At  give  Vand  til  Feber- 
Syge  var  reglementsmffissig  forbadti^j  -  Under  det  b()h- 
mieke  Felttog  i  1778—1779,  —  den  saakaldte  baierske 
Arvefdlgekrig,  —  led  den  ene  af  de  to  preussiske  H»re  paa 
en  Styrke  af  ca.  69  000  Mand  et  Tab  af  5  200,  uagtet  der  kun 


^)  I  et  Brov  til  sin  Broder,  Priuds  Henrik,  skiiver  Koiigen  blandt  audet 
<Je  Vous  recomniande  sur  toate  chose  le  soin  des  panvres  blesses 
et  malades,  poar  qn'on  aie  poar  eox  toate  attention,   que  meritent 
des  gens,  qoi  se  sacrifient  pour  leur  patrie.»      ^Hsser:    Geschichte 
der  Medicin;  II.  1059.  < 

")  Bfeser  1.  c  P.  1069. 

")  Baas:  Geschichte  der  Medicin.  1876.  P.  644. 

X.  M.  f.  Lmgev.  XIV  B.  3  H.  12 
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iodtraf  ganske  smaa  Fsagtoinger.  Deo  sachsiske  Her,  som 
havde  dygtigere  Laeger  og  et  bedre  Sanitetsvaasen,  tabte  i 
den  sainme  Tid  aDgivelig  kun  48  Maod  af  22  000  (Baas./ 
Som  et  ganske  betegnendc  Trek  for  Datidens  Knltarforfaold 
kan  del  nsevnes,  at  en  preassisk  General  erklsrede  paa  sit 
DOdsleie,  at  dis6e  ^tausend  Sackerments-Feldscheerer*' 
sknlde  hver  faa  femti  Stokkeprygl  efter  hans  D6d,  dersom 
LigondersOgelsen  gav  et  andet  Sygdomsresultat,  end  de 
havde  sagt  til  ham,  medens  de  bebandlede  ham.  I  1758 
blev  endog  en  Feltmedikns  legemlig  afstrafifet.  ^Baas. 
FOrst  under  Fredrik  Wilhelm  II  (1786—1797)  blev  .Fngtling^ 
afskaffet  som  Straf  for  MilitierlaBgerne.  Navnet  Feltskjcr 
blev  da  ombyttet  med  Underlsdge.  (Hssser.)  I  0sterrige 
stod  ligeledes  under  Syvaarskrigen  Regimentsfeltskjsereren 
under  Befalingsmandens  Stok.  Ved  Krigens  Begyndelse  ad- 
kom  det  eiendommelige  Paabud,  at  alle  protestantiske  Mili- 
tflerkirurger  enten  skuldo  opgive  sin  Stilling  eller  gaa  over 
til  Katholicismen.  JOderne  var  det  her  som  overall  i  det 
18de  Aarh.  aldeles  forbudt  at  blive  Militerlsdger!  (Baas.) 
At  Forholdene  i  Norden  i  denne  Henseende  heller  ikke 
var  synderlig  bedre,  siger  sig  vel  nesten  selv.  Den  be- 
kjendte  danske  kirurgiske  Professor  HenrUc  CaJUsen  (f  1824> 
gjorde  fra  1760  en  Tid  Lsegetjeneste  i  Hieren,  men  tog 
alt  i  det  fOlgende  Aar  sin  Afsked,  da  ban  blev  traet  med 
Fugtling  og  Arrest,  fordi  han  en  kold  Yinterdag  havde 
vovet  at  sflette  Hatten  paa  Hovedet,  medens  han  talte  med 
en  ung  LOitnant.  ^)  Senere  gik  han  over  til  Marinen,  hvor 
han  blev  Overkirurg. 

I  det  udf5rlige  Reglemont  for  Flaadeos  Lsegepersonale  sf 
8de  Januar  1751  nsevnes  ikke  legemlig  Tugt  iblandt  Strsf- 
fene  for  mulige  Forseelser. 

I  Sverige  stod  Feltslgsereme  under  Fugtelen  lige  tilAaret 
1789  under  Gustav  IIFs  Erig  med  Rusland.  Nogen  syn- 
derlig Respekt  for  den  militssre  Lsegestand  tyder  det  just 
ikke  heller  paa,  at  i  Instruxen  for  Hserens  Feltmedikoi 
(o:  den  Overste  LsBge)  under  Rigets  Deltagelse  i  Syvaars- 
krigen, den  anseede  og  dygtige  Pehr  Zetzell  (f  1802),  bed 
det,  at,  nom  Nogen  an faldt  eller  fornsermede  ham,  sknlde  hao 
ty  til  Generalens  Protektion.  ^)      Trods   de   meget  slette  og 


*)   Ingerslev:  <DaumarkH  Larger  og  LaBj^evaesen.*  2;  511. 
*)  Dr.   Appelberg:     Biografi    af  P.   Zetzell    i     cTidskrift   i   militiir 
helsov&rd>,  1882. 
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Qgnnstige  Forhold   virkede    dog  Z.  meget   godt    for   Hserens 

Sondhedstilstand. 

For  imidlertid  efter  disse  spredte  BemserkDinger  angaaende 
DatideDs  kirargiske  og  almindeliffe  Forhold  at  vende  tilbage  til 
Gaogen  i  Rohlfa's  Skrift,  omhandles  deraiest  kortelig  nogle  af  de 
mere  fremragende  Kirurger  i  den  fbrste  Halvdel  af  ISde  Aar- 
hoodrede.  I  den  fOrste  Rsekke  af  disse  Mend  stiller  Forfatteren 
Lorenz  Heister  (1683 ->  1758)  i  Frankfurt  a.  M.,  der  beteg- 
nes  8001  den  videnskabelige  Kirurgis  Gruodlsegger  i  Tyskland. 
Som  en  af  Heister  s  stOrste  Fortjenester  omtales  det,  at  ban  skarpt 
frcmLoldt  NOdvendigbeden  af  anatomiske  Kuudskaber  for  Kirurgen. 
F(yr  mente  man,  at  saadanne  kun  tjente  til  at  gjOre  ham  forsagt! 
Om  Ueister's  Skrift:  „ Institutiones  cbirurgicae'',  der  blev  oversat 
paa  mange  Sprog,  stiger  den  omtrent  samtidige  Lsege  Chr.  W. 
Kestner:  „opus  idboc  unaniroe  omniurr.  suffragia  ferens  ai  prse- 
sens  usqae  tempus  pro  perfectissisimo  in  hoc  genere  libro  babeatur"*. 

Derefter  gaar  R.  over  til  Bogens  egentlige  Gjenstand,  Skil- 
driugen  af  „de  kirurgiske  Klassikere**,  og  orohandler  fOlgende  tre 
MsBod: 

1.  At^ist  GotUieb  Richter.  Blev  fOdt  13de  April  1742 
i  den  lille  Stad  ZOrbig  i  Sachsen.  Staderede  i  GOttingen  under 
Ledelse  af  sin  Onkel,  den  anseede  medicinske  Professor  G.  G. 
Ricbter,  og  tog  i  1764  Doktorgraden  der.  Blev  —  efter  at  have 
foretaget  en  Isengere  Udenlandsreise  til  Frankrige,  Holland  og 
England,  hvor  ban  bl.  a.  bOrte  Percival  Pott  (^11788)  —  i  176G 
odnsvnt  til  Professor  i  Kirurgi  i  GOttingen;  virkede  som  saadan 
oafbrudt  lige  til  Sommeren  1812,  da  ban  temmelig  plndselig  dOde, 
som  det  bed  sig,  af  tilbagetraadt  Podagra,  en  Sygdom,  der  Isenge 
havde  plaget  bam.  1  denne  lange  Tid  udfoldede  R.  som  Lserer, 
L»ge  og  Forfatter  en  utrsettelig  og  betydningsfuld  Virksombed, 
der  bOilig  bidrog  til  at  bteve  Fagets,  ja  hele  Uuiversitetets  An- 
seelse.  R.  skildres  som  en  belt  igjennem  barmonisk  udviklet  Mand ; 
men  man  bar  alligevel  tillagt  ham  en  vis  Mangel  paa  Respekt  for 
dybere  Kundskaber  og  Lserdom.  Dette,  mener  Roblfs,  er  neppe 
skeetmedrette,  menban  maa  dogselv  samtidig  medgive,  at  det  rent 
konstm^ssige  og  praktiske  Standpunkt  var  det  fremherskende  bos 
Richter.  Hermed  stemmer  ogsaa  ganske  godt  dennes  Yalgsprog: 
,CQi  bono"^,  og  ^nisi  utile,  quod  agimus,  vanum  est.  I  en  lig- 
nende  Retning  gaar  ogsaa  flere  andre  af  bans  forOvrigt  ofte  kraf- 
(igB  og  Igeme^lde  Ssetninger:  Vieles  Lesen  erzeugt  Unverdaulicb- 
keiten!  Ein  anderes  ist  viel  vnssen  und  ein  anderes  viel  kOnnen! 
Man  maa  her  uvilkaarlig  tsenke  paa  en  Ttring,   som  ben- 

fOres   til  den  berOmte   engelske  Eirurg    Sir  AsOiley  Cooper 
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(t  1841),  at  stor  Lerdom  passer  for  hOitstaaende  Mend, 
men  praktisk,  oyttig  Kandskab  for  en  Kirnrg. 
Ganske  trieffende  siger  Richter  i  en  Afhandlingom  ^Menschen- 
verstand**,  som  fOrst  udkom  efter  bans  DOd:  ..Was  fftr  toUes 
Zeughaben  nichtvon  jeber  Menscben  in  der  Welt  geglaabt,  and 
nicht  scbwache,  sondern  sebr  verstSlndige  Menscben.  Icb  woUte 
bebaupten,  dass  es  wobl  nicbt  einen  vorstHndigen  Menscben  giebt, 
der  nicbt  etwas  glaubt,  worQber  nicbt  ein  anderer  verst&odiger 
Menscb  lacbt.  Wir  glauben  von  uns  jetzt,  dass  wir  sebr  king 
sind,  aber  sicber  werden  sicb  ansere  Nacbkommen  wandem,  dsss 
wir  so  viel  tolles  Zeng  goglaubt  baben*". 

Den  sidste  Ssstning  er  jo  knn  en  Omskrivning  af  Seneca's 
berOmte  Ord,  der  visselig  til  alle  Tider  yil  bebolde  sio  Gfl- 
digbed:  ^Veniet  tenipns,  qno  posteri  nostri  tam  operta  oos 
nescisse  mirantnr.**. 

Tberapien  var  for  Ricbter  stedse  det  Vssentlige ;  men  knn 
den  simple  Erfaring  skulde  ndelnkkende  ddmme  om  et  Middels 
Bmgbarbed.  Selv  den  kemiske  Analyse  var  for  R.  noget  gaoske 
Underordnet!  Som  praktisk  Lsege  mente  ban,  at  «zwei  Dozeii 
savoir  faire  nnd  eine  Unze  Wissenscbaft  verscbaffen  mebr  Kraoke 
als  das  umgekebrte  Verb&ltniss*'.  Intet  Under  da,  at  Ricbtcr 
som  selv  besad  begge  Dele  i  saa  rigt  Maal,  ogsaa  erbvervede 
sig  en  ganske  betydelig  Praxis,  men  tillige  maatte  Mre  Bebrei- 
delser  af  sine  KoUeger  for  sin  Optrseden !  Ricbtei's  Indtsegter  var 
efter  Omstsendighederne  ganske  betydelige;  i  et  Aar  ^ente  hao 
saaledes  over  23,000  Tbaler. 

Den  ovenfor  nsevnte  A.  Cooper  bavde  i  et  Aar  eD  Ind- 
t»gt  af  24  000  Fund.  Flere  af  de  senere  engelske  og  fraoske 
Eirnrger  bar  ogsaa  bavt  meget  store  Indtsgter.  Til  en  Sam- 
menligning  kan  nasvnes,  at  i  den  romerske  Eeisertid  for- 
langte  Seneca's  Samtidige,  den  bekjendte  Vandlaege  Ckarmis^ 
200  000  Sestertier  o:  over  30  000  Kr.  for  en  enkelt  Sygs 
Bebandling.  De  keiserlige  Livlaeger  fik  almindeligvis  et  aar- 
ligt  Honorar  af  300  000  Sestertier,  men  en  Stertinins  for- 
langte  af  Reiser  Glaudins  det  dobbelte,  da  bans  private 
Praxis  indbragte  bam  saameget.  (Hseser.)  En  medicas 
vainer  urn  Alkon,  fortseller  Plinins^),  blev  af  den  samme  Kei- 
ser  for  en  Forseelse  d5mt  til  at  betale  en  Bod  af  10  Bfilli- 
oner  Sestertier,  men  tjente  denne  Sum  op  igjen  i  LObe^  af 
nogle  Aar  under  sin  Landflygtigbed  i  Gallien  og  senere  i  R  n. 

0    Hteser  1.  j.  1,  40« 
*)    Hist,  natiir.  29,  8. 
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Ricbters  Uovedverk,  (7  B.  1782—1804),  „  Aofangsgrtttide  der 
WandarzneikdDst**,  danner  efter  Rohlfs  Graodlaget  for  hele  den 
oyere  tydske  Kirorgi  og  er  blevet  et  MOnster  for  alio  senere 
LaerebOger  i  dette  Fag.  I  dette  som  i  sine  Ovrige  Skrifter  og  i 
hole  sin  LsBrervirksomhed  satte  Richter  det  som  en  af  sine  vssent- 
ligste  Opgaver  at  knytte  Kirurgien  og  den  indre  Medicin  sammen, 
Fag,  som  til  gjensidig  Skade  bidtil  i  Tyskland  kun  altfor  meget 
bavde  vsret  ad^ilte.  Sierlig  berOmt  er  Richter's  Afhandling  om 
•Broktilfslde",  som  Dieffenbach  (1845)  kalder  R.'s  bedste 
Arbeide.  „£s  ist  als  wenn  man  das,  was  R.  bescbreibt,  mitleib- 
lichen  Angen  sebe"*,  udbryder  ban.  Hvis  almindelig  Taxis  ved 
JDdeklemt  Brok  ikke  f5rer  til  Maalet,  anbefaler  Ricbter  at  lade 
deD  Syge  hsnge  over  en  anden  Mands  Skuldre  med  Hovedet  nedad 
og  i  dcnne  Stilling  g)5re  videre  ForsOg  paa  at  brings  Brokket 
tilbage.  Hospitalshygiaenen,  der  paa  bans  Tid  i  det  Hele 
stod  paa  et  saare  misligt  Standpunkt,  laa  R.  meget  paa  Hjerte. 
I  Stedet  for  at  spOrge  om,  siger  ban,  bvilke  Slags  Syge  man  nser- 
mest  skal  optage  i  Hospitalerne,  skulde  man  bellere  undersOge, 
liTorledes  det  knnde  lade  sig  g)5re  at  faa  disse  saaledes  indret- 
tede,  at  man  nden  Skade  kande  optage  alle  Slags  Syge  i  dem. 

Som  0  i  e  n  1 86  g  e  stod  R.  ligeledes  meget  b5it ;  os;  ban  bar  for  en 
ikke  ringe  Del  bidraget  til  at  udrive  Bebandlingen  af  0icn8yg- 
dommene  fra  de  endnu  talrige  omreisende  Okalister  og  Stsrstik- 
keres  Hiender. 

En  Ty^pns  paa  en  saadan  omstreifende  Okulist  i  det  I8de 
Aarb.  var  den  forOvrigt  ingenlnnde  rent  ukyndige  Engliender 
John  Taylor^)  (t  1767).  Han  drog  igjennem  bele  Mellem- 
enropa  og  triengte  endog  ind  i  Asien,  kjOrende  i  en  Vogn, 
der  advendig  var  beroalet  med  en  Msengde  af  0ine  i  alskens  syge- 
lige  Tilstande,  og  som  tillige  bar  den  Paaskrift,  ^qni  visnm- 
dat,  dat  vitam''.  Overalt  udfdrte  ban  mange  Operationer, 
fornemmelig  imod  den  graa  Stser,  boldt  Foredrag  og  udgav 
Skrifter. 

Hans  noget  seldre  Landsmand,  r&oma«  WooUiouse  [;\  \lZ(i) 

bmgte    ved  fietandelsestilstande  i  Conjunctiva   at  skarificere 

denne  -     Blepbaroxy sis  —  med  et  Bygax. 

Stafylomets  Natur,  der  siden  de  gamle  grseske  Lseger  Ae- 

tins  og  Paulas  JSgineUs's  Tid  (den  fOrste  Halvdel  af  7de  Aarb.) 

var  blevet  ganske   mis^endt,    bragte    A.    igjen    paa    det   Rene. 

Opium   anbefaledes    baade   til   indvendig   og  udvendig    Brug  ved 

forskjellige  0iensygdomme.     Akkommodationen    og    Fell  i  samme 

w  Richter  efter  Forfatteren  ligeledes  inde  paa. 

')  Haea^r  1.  c.  si,  7a3. 
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II.  DeD  naaste  Mand,  —  der  vistnok  ikke  var  nogen  saa 
fremragende  Mand  sooo  Richter,  men  dog  efter  Rohlfs  stor  nok 
til,  at  han  bOr  rives  ad  af  en  ufortjent  Forglemmelse,  —  er: 

Bemhard  Nathanad  Gottlob  Schreger.  F5dt  i  en  liden 
By  i  Naerheden  af  Halle  i  1766;  studerede  i  Leipzig,  hvor  han 
1791  blev  Magister  i  Filosofi  og  snart  efter  tog  Doktorgraden  i 
MediciD.  Blev  1794  Professor  ved  Universitetet  i  Altdorf  og  for- 
flyttedes  1798  i  samme  Egenskab  til  Erlangen,  hvor  han  virkede 
til  sin  D5d  1825.  Schreger's  Hovedretning  gik  efter  Forfatteren 
i  Modsffitning  til  Richter  s  mere  imod  det  Yidenskabelige.  Hans 
Forfatterskab  straekker  sig  udover  mange  forskjellige  Grene  af 
Medicinen,  hvorfor  ogsaa  Rohlfs  kaldor  ham  en  af  ^de  oniver- 
selleste  kirurgiske  Klassikere"*.  Fornemmelig  skrev  S.  dog  over 
kirargiske  og  anatomiske  Emner,  idet  han  ligesom  Heister  beto- 
nede  N5dvendigheden  for  Eirurgen  af  at  have  gode  anatomiske 
Kundskaber.  I  Erlangen  fik  S.  oprettet  et  kirurgisk-klinisk  In- 
stitut,  der  blev  aabnet  1815;  fra  dette  blev  der  senere  ndskilten 
egen  oftalraologisk  Afdeling,  der  var  en  af  de  f5rste  af 
denne  Art  i  Tyskland  Af  Bandagelseren  har  S.  store  Fortje- 
nester;  Fddselshjselpens  Historie  har  han  beriget  med  en  Afhand- 
ling:  .,die  Werkzeuge  der  ftltern  und  neuern  Entbindungskunst'', 
1799,  der  blev  omarbeidet  og  udgivet  under  en  andenTitel  1810 

Foruden  med  den  almindelige  Anatomi  beskjaeftigede  Schre- 
ger sig  ogsaa  med  den  sammenlignende  og  forfattede  i  1787 
et  interessant  Skrift,  „  pelvis  animantium    brutornm  cum  ha- 

roana  comparatio"*,  —  der  er  grundlagt  paa  UndersOgelser  af 
Bsekkener  fra  Aber,  Elefant,  LOve,  Tiger,  Bj5rn,  Ko,  Faar,  Hand, 
Schakal,  Rsev  o.  a.  1  Bsekkendannelsen  mente  Schreger,  som  et 
Resultat  af  sine  Forskninger,  at  den  anatomiske  Forskjel  raellem 
Menneskct  og  Dyrct  traadte  tydeligst  from.  Alt  hos  Abeme  er 
saaledes  os  sacrum  paafaldende  smalt  med  naesten  parallele  Side- 
rande  og  kun  ringeErumning;  ossa  ilium  daniier  nsermest  en  Tre- 
kant;  symphysis  pubis  ermeget  h5iere  og  arcus  pubis  mindre  boet 
end  paa  det  menueskelige  BsBkken.  Hos  de  firfOddede  Dyr  ud- 
mserker  i  det  store  taget  deres  Bsekkener  sig  ved,  at  Indgangeo 
er  mindre  aabenstaaende,  og  at  Symfysen  staar  meget  lavere  I  For- 
hold  til  Promontorium  og  ossa  ischii  naBrmere  til  hinandea  end 
hos  Mennesket.  I  sin  Helhed  danner  det  dyriske  Baekken  en  af- 
lang,  naesten  ret  Eanal  med  Udgangen  vendende  bagud.  Alt  viser, 
at  FOdselshandlingen  almindelig  maa  foregaa  nden  nogen  syoder- 
lig  y anskelighed !  Den  berOmte,  komparative  Anatom  Blumen- 
bach  gik  efter  R.  endog  i  sin  Haandbog  (1815)  saa  langt  som  til 
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«t  ndtale,  at,  saa  paradoxt  som  del  end  kunde  klinge,  havde 
foroden  Mennesket  intet  Dyr  noget  egentligt  Bttkken. 

III.  Carl  Ferdinand  von  Crrdfe.  Blev  fOdt  i  Warschan 
1787  af  tyske  Foraeldre;  studerede  Medicin  i  Dresden,  Halle  dg 
Leipzig,  hvor  ban  selv  onder  denne  Tid  drog  OpmaBrksomheden  hen 
paa  8ig.  Han  levede  onder  temmelig  trykkede  Forhold  og  maatte 
endog  engang  paa  en  Tilbagereise  fra  Polen  efter  et  Besdg  hos 
8in  eyge  Fader  paa  Grund  af  Pengemangel  optrsede  som  Tand- 
laege  i  Breslaa.  Alt  som  Barn  bavde  ban  forOvrigt  moret  sig  med 
at  trskke  Tender  ad  paa  B5nderne.  Efter  en  Tid  at  have  vir- 
ket  som  en  meget  afboldt  Lege  i  Halle  modtog  ban  i  Aaret 
1810  en  Kaldelse  til  det  netop  nystiftede  Uoiversitet  i  Berlin^). 

Den  glimrende  Stilling,  Gr&fe  berved  bavde  erbvervet  sig  baade 
^omLerer  og  praktisk  Lege,  —  ban  tjente  aarlig  omkring  10  000 
Tblr.  —  opgay  ban  imidlertid  i  1813  for  at  indtrsede  som  Mili- 
Uerlege  i  Hseren  Han  fik  snart  her  en  meget  vigtig  Stilling  som 
Bestyrer  af  forskjellige  Lazareter  og  udviklede  i  denne  en  ganske 
^torartet  Yirksombed.  Fra  5te' April  1813  og  til  Site  Aug. 
1814  blev  der  i  ^Hovedreservelazaretet*"  bebaodlet  54  358  Saa- 
r^e  og  Syge,  medens  det  efter  Beregningen  kun  skalde  bave  op- 
taget  37  000.  Af  samtlige  Indlagte  dOde  8  pOt.  og  invalidiseredes 
3pGt.  I  detbelebelOb  efter  Roblfs  Antallet  af  „Saarede  og  Syge 
imellem  Weicbsel  og  Weser*"  i  detteXidsram  sig  til  ca.  118  000. 

De  Sygdomme,  der  som  saedvanlig  baarde^t  bjemsOgte  Hsrene, 
var  Dysenteri  og  end  mere  Krigstyfns.  Allerfrygteligst  op- 
traadte  denne  sidste  Sygdom  i  Festningen  Torgau,  bvorben  en 
Mengde  franske  Soldater  i  L6bet  af  HOsten  1813  bavde  kastet 
«ig  iad.  Fra  Slutningen  af  Oktober  og  til  lOde  Jannar  1814 
l»lev  Staden  beleiret  af  de  Tyske;  og  i  denne  Tid  rasede  Syg- 
dommen  trods  alle  Anstrdngelser  fra  Kommandanten,  Grev  Nar- 
bonne's  Side,  saa  forferdelig,  at  man  antager,  at  der  i  Tidsram- 
fflet  fra  September  og  til  Begyndelsen  af  Jannar  iait  blev  bort- 
revet  henimod  30000  Mennesker.  Tilstanden  paa  Lazare- 
teme  ved  Stadens  Indtagelse  skildres  af  0ienvidner  som  ganske 
graopvekkende:     ^Disse   var   i   Grunden   ikke   andet   end  store 

\'  Roblfs  griber  her  Anledningeu  til  at  komiiie  med  eu  inH*gti^  patri- 
otisk  Lovtale  over  Tiden  fia  1806—1813  i  Tyskland,  eu  Periode. 
som  ban  kalder  <die  rabmvoUste  in  der  Gescbicbte  Preussens,  weil 
die  etbiscb8te>.  Aldrig  saa  man  bedre,  at  Preussens  Konge  og  det 
frreassiske  Folk  var  et,  —  et  paa  samme  Maade  som  Sjsel  og  Le- 
gemel  Alle  sedle  Elemeuter  graviterede  mod  Prensstm  for  der  lic^e- 
8om  at  danne  det  Erystallisationspiinkt,  bvoraf  et  nyt  Liv  skuidf' 
opblomstre  for  Folket.  Napoleon  fiygtede  den  tyske  Ideal  ismt' 
mere  end  de  tyske  Vaaben! 
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Kloaker,   bvor  —  forneromelig   paa   Slottet  —  VeggeDe    ovenlt 
var  tilsOlede  med  aiskens  Urenlighed,   og  hvert  ViDda  Tar  blevet 
et  Abtritt.     De  Syge  laa  der  nden  tilstrnkkelig  FOde  og  Bedek- 
QiDg;  de  St«rkere   rev  Halmcn  va*k  fra  de  Svagere.     Der  naag- 
lede  endog  Vand,  saa  det  skulde  have   biBDdt,  at  Nogle  i  Baaeri 
havde  drakket    af  Sidemandens  NatmObel.      Da   alle  Vindaer  og 
DOre  var  blevne  Odelagte  ved  BoiDbardementet,  og  der  baade  roanglede 
BrflBDde   og    foroMne   Sengetspper,    var   det   ikke   saa    sjeldeot^ 
at  Bender   og  Fodder  var   frosne    bort  paa  de  ulykkelige   Syge 
qnder  den  strenge  Kulde,   der  i  December  Maaned    havde    aflM 
det  tidligece  mildc  og  fngtige  Yeir.      Enhver  Orden  og  Skik  var 
forsvunden:   ikke  engang  Ligene    blev    straz    Qernede,   men    bier 
ofte  nogen  Tid  Hggende  i  Sengene  ved  Siden  af  de  endna  levendet 
ForOvrigt  laa  Ligene  slengte  ubegravede  ndenfor  Lazaretet,  bvor 
det  kunde  falde  sig,  standom  nedsneede!    Selv  Privathusene  var  i 
den  Grad  falde  afSmnds  og  Urenlighed,  at  det  overgik  enbver  Tanke* 
Under     disse    fortvivlede   Omstendigheder   optraadte   nu    Chn^e 
med  stor  Kraft  og  Myndighed    og    fik    i   en  forboldsvis  kort  Tui 
bragt  Orden  og  Ro  tilbage  ei  blot  paa  Bospitaleme  men  ogaaa  i 
Staden  selv.     Overalt  gjennemfOrte  ban  den   streogeste  Reniigbcd 
og  anvendte  i  en  ndstrakt  Maalestok  KlorrOgninger,  efter  Fransk- 
manden  Guy  ton  de  Morveaux's  (^1737—1816)  System.     Bonralds- 
og  uldne  Klsedningsstykker,    som    ban  foroemmelig  antog  Smitte- 
stoffet  holdt  sig  fastbssngende  ved,  foretrak  ban  derfor  at  breode 
op  fremfor  knn  at  koge  dem  ad!    Nervefeberen,  der  forOvrigt  alt 
af  sig  selv  havde  aftaget   ved  Koldens  Indtrssdelse,    forsvaodt   no 
selvfOlfselig  end  raskere,  og  var  alt   i  Slntningen   af  Febroar  op- 
bOrt  som  Epidemi.     I  Omgangra    med   de   Syge    tilraadede   baa 
l^enestepersonalet   forskjellige    Forsigtigbedsregler,  saaledea    ^at 
man  ei  skalde  viere  bos  dem  ganske  fastende,  ikke  bOie  Hovedet 
for  ner  ind  til  dem  og  allermindst,  om  denne  lOftede  paa  Senge- 
usppet,  stadig  vadske  sig  med  og  skylle  Manden  med  Vineddikev 
vsere  ved  godt  Mod**  o.  m.  a.      Grundig  Udlnftning  satte  G.  saa 
hOit,  at  ban  oftere  bragte  ved  stasrk  Overfyldning  af  LaaaretMoe 
udenvidere  at  tage  Yindoerne  bort. 

Saa  stor  og  fortjent  BerOmmelse  vandt  G.  ved  hele  deone 
sin  Optrssden,  at,  da  ban  i  1814  kom  til  Paris  med  den  preas- 
siske  Bier,  gav  de  franske  Leger  et  uSIresmaaltid  for  bam;  og 
i  dette  mindedes  deo  bekjendte  Militserliege  Desgenettes^  som 
havde  vseret  med  Napoleon  i  iEIgypten,  G/s  mange  Fortjenester 
og  fremfor  alt  bans  velsignelsesrige  Virksomhed  i  Torgan.  Ted 
et  senere  BesOg  i  Paris  i  Aaret  1833  blev  ban  ogsaa  meget 
feiret  og  maatte  efter  Opfordring  holde  etForedrag  —  over  Sta- 
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fflorapfai    og    Ezartikulation ,   —     der     frerokaldte    stormende 
Kfald. 

£fter  Felttoget  i  1815  veodte  Grdfe  tilbage  til  sin  stillere, 
men  neppe  mindre  betydniogsfulde  Gjerning  som  Uoiversitetslserer 
under  megeo  Anerkjendelse  fra  Myndighedernes  Side.  Iblandt 
senere  Udnittrkeher  kan  nevDOs,  at  i  1825  blev  ban  efter  Be- 
gj«riDg  af  det  endou  bestaaende  polske  Senat  af  Keiseren  af 
Rmland  ophOiet  i  den  polske  Adelstand,  hvilket  blev  anerkjendt 
i  PreosseD. 

Som  mcdicinsk  L^rer  udmffirkcde  6.  sig  efter  Rohlfs  ved 
sine  klare,  skarpe  og  kritiske  Foredrag,  ligesom  bans  bele  Per- 
sonligbed  gjorde  et  msegtigt,  om  netop  ikke  altid  et  syropathisk 
lodtryk.  Man  bar  endog  villet  bebreide  ham  en  vis  Havesyge ! 
G.'s  kirargiske  Fierdighed  skildres  som  ganske  overordentlig  stor. 
Paa  bans  Klinik  blev  der  i  Aaret  1820  indtaget  513  kirargiske 
Patienter  og  285  0ientilf89lde;  der  blev  adfOrt  161  stOrre 
kirargiske  Operationer  og  35  Oienoperationer,  med  kan  tilsam- 
men  13  DOdsfald.  Kan  Listerismen  opvise  bedre  Resaltater, 
&p6rger  Rohlfs?  I  1833  blev  G.  kaldt  til  London,  bvor  ban 
beldigen  opererede  Hertugen  af  Cumberland,  den  senere  Kong 
Ernst  Aogust  af  Hannover,  for  den  graa  St»r,  bvorfor  ban  fik 
1  000  Pand  i  Honorar.  Utrettelig  vedblev  ban  at  virke  til  i 
Aaret  1840,  da  ban  efter  faa  Dages  Sygdom  blev  bortrevet  af 
Nervefeber. 

Iblandt  G/s  mange  og  store  Fortjenester  af  Kirargien  maa 
fomemmelig  udbeves  bans  IndfOrelse  i  samme  af  Staphylora- 
phien  (1820j,  —  idet  Rohlfs  tilkjender  G.  Prioriteten  fremfor 
Franakmaiiden  Roux,  -  og  bans  Gjenopliven  af  Rbinopla- 
stiken  (1818). 

Denne  urgarole  indiske  Operation  blev  med  Held  adfOrt  i 
det  15de  Aarb.  i  Syditalien,  bvorhen  Rohlfs  antyder  den  maaske 
hmde  v»re  bragt  fra  Araberne  over  Sicilien. 

XJagtet  Operationen  da  sOgtes  holdt  hemmelig  inden  visse 
Familier,  Branca  og  Vianeo  — ,  havde  den  dog  fandet 
Vei  til  Tyskland.  Saaledes  siger  den  bekjendte  Kirarg 
Heinrich  von  PfoUpeundt  —  alt  fOr  1460,  —  at  ban 
havde  laert  af  en  ^Wale**  „eynem  eine  nawe  nase  tzw  macben, 
die  im  gantz  abe  ist:  vnd  sie  halt  dyhunde  abgefressenn" '), 
og  beekriver  Fremgangemaaden  berved  meget  ndiagtig. 
Operationen  blev  desuagtet  ikke  videre  adbredt,  fOr  Itali- 
eoeren  Gaspare    Tagliacozzi    (1546  —  1599)    offentliggjorde     den 

')   H»s<'r  I.  c.  I,  7UH. 
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noget  efter  Midten  af  16de  Aarhundrede.  Ikke  destomiodre  gik 
Sagen  alter  snart  saa  fuldstendig  i  Forglcmmelse,  at  KirargerDe 
i  det  ]8de  Aarh.,  som  Heister,  Georges  de  la  Faye  (f  1781)  o. 
a.,  ansaa  Sagen  for  en  Umulighed,  hvilket  ogsaa  det  helePariser- 
fakaltet  bestemt  udtalte.  Medrette  kan  derfor  Forfatteren  be- 
tegne  G.  som  den  egODtlige  GrundlflBgger  af  den  nyere  Tids  i^- 
stiske  og  konservative  Eirargi,  i  hvis  Fodspor  DieffenbaA^ 
Stromeyer  o.  a.  bar  vandret.  I  denne  Forbindelse  kalder  For- 
fatteren Grdfe  en  Prototyp  for  en  tysk  Eirurg. 

I  0  phtalmologien  bar  G.  ligeledes  sat  sig  et  varigt 
Navn  ved  sit  store  Verk :  „die  epideroiscbe,  contagiOse  Angeo- 
blennorrboe  JSgyptens  in  den  europ&iscben  Befreiungskriegeo*, 
1813—1815. 

Ondartede  og  smitsomme  0iensyc;domme  var  Oldtidens  Larger  — 
ligefra  Hippokrat  —  og  tildels  de  almindelige  Forfattere  vel  be- 
kjendte;  Xenofon  omtaler  saadanne  i  sin  Anabasis! 

Nogen  nOiere  Beskrivelse  findes  dog  fOrst  af  en  langt  senere 
levende  LaBge,  Sevem^^  M  der  —  bos  Aetius  —  omhaDdier 
forskjellige  ^Blennorrboer  i  Eonjunktiva  med  Ujevobeder 
og  Fortykkelser,  TQaxiafiara  xal  dacfvfiara.'*  Grannla- 
tionerne  tarde  ban  ikke,  som  andre  Lseger  gjorde  det,  skrtbe 
vsek  med  en  Eniv,  men  bebandlede  dem  med  Eollyrier  af 
GrOnspan,  Sepia,  Pimpsten  o.  a.  De  arabiske  Lsger^ 
Avicenna  o.  fl.,  omtaler  ligeledes  saadanne  Oiensygdomme. 
Saerlig  var  fra  gammel  Tid  af  ^gypten  bjemsOgt  af  ond- 
artede Opbtalmier,  et  Forhold,  som  stadig  bar  vedvaret  lige 
til  vore  Dage.  Lignende  Sygdomme  forekom  ogsaa  af  og 
til  i  Enropa  uden  dog  nogensinde  at  vise  en  urovekkende 
Earakter  fOr  efter  Napoleons  Tog  til  ^gypten.  Under  Op- 
holdet  ber  blev  nemlig  den  franske  Haer  gjentagne  Gange 
baardt  lyemsOgt  af  0ien8ygdom. 

I  Aaret  1801  blev  endog  i  LObet  af  2^  Maaned  3  000 
Soldater  angrebue  beraf  paa  en  Styrke  af  omkring  30  000 
Mand.  Under  Hasrens  Tilbagereise  til  Frankrige  i  Foraaret 
1802  aftog  Sygdommen  betydeligt  og  ophOrte  snart  ganske. 
Senerehen  blev  mserkeligt  nok,  saavidt  bekjendt,  de  franske 
Hsere  aldeles  forskaaoede  f5r  denne  0ieo8ygdom.  ^)  Men 
Opbtalmien  blev  ved  de  bjemvendende  Soldater  forplantet  ti! 
I  tali  en,  bvor  den  laenge  rasede  beftig  med  forsbjellige 
Mellemrom. 


')    Hawser  1.  v.  HjMK 

-]    Hn-sev  1.  c.  a,  742  oi^  fl. 
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Hos  Englsenderne  optraadte  Sygdommen  Hgeledes  vold- 
somt  under  del  ngyptiske  Felttog.  Senere  blev  den  efter- 
baanden  udbredt  til  mange  af  de  engelske  Garnisonssteder 
rondt  om  og  vedblev  endnn  i  mange  Aar  ai  trodse  alle  An- 
strengelser  for  at  udrydde  den.  I  Aaret  1818maatte  endog 
den  engelske  Stat  nnderholde  5  000  blinde  Invalider. 

Tilde  store  H»re  i  Mellemeuropa  kom  Ophtalmien 
ftrst  i  1813;  og  fornemmelig  tog  Sygdomstilteldene 
stserkt  Overhaand  efter  Slaget  ved  Leipzig  og  end  mere 
efter  det  ved  Waterloo.  Af  den  preussiske  Hnr  blev  i  Aarene 
1813—21  omkring  25  000  Mand  angrebne,  hvoraf  mindst  1  100 
blev  foldstsendig  eller  delvis  blinde.  I  0sterrige  optraadte 
Sygdommen  angivelig  ikke  fOrend  i  Aaret  1822.  I  Rus- 
land  viste  den  sig  ligeledes  f5rst  1821 — 1823:  senere 
rasede  den  her  heftig  under  den  polske  Reisning  i  1830. 
Belgien  skilires  forOvrigt  som  det  Land,  bvor  Sygdommen 
boldt  sig  mest  haardnakket,  tildels  ogsaa  blandt  Civilbe- 
folkningen. 

Ophtalmien bestodi  trachomatOse  Granulationsdan- 
nelser  medBlennorrhoe.  Grdfe  betegnede  den  som  hyppigst 
af  erethisk,  sjeldnere  torpid  eller  synochOs  Earakter.  Der  bar 
dog  sandsynligvis  fnndet  mange  Forvexlinger  Sted,  idet  man 
blandede  simple  Katarrher,  gonorrboiske  og  andre  Betsendelser 
sammen  med  denne  eiendommelige  Sygdom.  De  i  den  senere 
TId  af  og  til  optriedende  Epidemier  af  ^Ophtalmia  militaris**  bar 
langtfra  havt  den  Heftighed  og  Farlighed  som  i  Aarbnndredets 
Ante  Decennier. 

Efter  UndersOgelser  af  den  tyske  Liegekommission  i 
iBgyptenH58ten  1883  under  Dr.  R.  Koch's  Ledelse\;  fandtes 
den  nuvsdrende,  temmelig  byppige  segyptiske  Ophtalmi 
at  bestaa  af  forskjellige  Grupper  af  Sygdomstilfaelde.  I  den 
ene Sygdomsgrnppe  fiandtes  Bakterier,  der  blev  anseede 
som  identiske  med  Mikrokokken  i  Gonorrhoe,  i 
den  anden  fandtes  ingen  Soppe. 


Dr.  L.  Faye. 


")  Refer,  i  Wien.  med    Woch.  Decbr.  1888. 
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A  n  h  a  n  g. 
Af  Dr.  L,  Faye. 

Bema3rkiuii«er  Hvad  der  v8BseDtlig8t  karaktenserer  Biokkeoet  hos  de  antro- 
^ForeySuS*'*  poide  Aber,  er  foroden  os  sacram's  mere  rette  Form  tiliige  en 
heder  hos  meget  svag  FremspriogDiDg  af  Forbjerget  ogen  ringe  Udvikling  af  Ale, 
^"^!^  ^^  hvorved  Ligevidden  i  BaekkeniDdgaDgen  kommer  til  betydeligt  at 
overgaa  Tvervidden.  Symfysen  er  meget  hOi  og  skraaDeade  og 
BflekkeohsIdniDgeD  stor,  hvorfor  Udgangen  veDder  nedad  og  noget 
bagover.  Dette  Forhold  er  meget  fremtraedende  paa  Skelettet  af 
en  OraDgotaog  ^)  fra  deo  zootomiske  Samling.  Af  Bnkkenviddenie 
maaler  Conjag.  sap.  ca.  15  Ctro.  og  Tvervidden  kan  omtroDt  12; 
AfetaDden  mellem  Tnber.  oss.  ischii  er  ca.  10  Gtm.  Goiqogat 
super.'s  Overvttgt  over  Tvaerviddeo  er  eudou  mere  udtalt  iBok- 
kenet  af  den  ikke  vozne  Orangutang.  Paa  et  BsakkeD  fra  eo 
Hungorilla  fandt  Dr.  Franque  i  Wttrzburg^),  at  Ligevidden  i 
Indgangen  maalte  20  Gtm.  og  TvierviddeD  benimod  13.  VedSideo 
af  denne  ndprmgede  Forskjel  viser  dog  Bsekkenet  i  sin  Helited 
hos  disse  store  Aber  umiskjendelig  en  langt  stOrre  Lighed  med 
Menneskets,  end  dette  er  Tilfsalde  med  de  Ovrige  Dyr.  Her  kan 
derfor  vanskelig  Blnmenbach's  Paastand  ganske  slaa  til! 

Most  fremtraBdende  erd  og  vistnok  Forslgellen  mellem  Abebaekke- 
net  og  Formen  af  Baekkenet  hos  den  i  r  a  n  s  k  e  Race.  Men  ogsaa  bos  de 
fleste  andre  Folk  synes,  saavidt  vor  endnu  kan  afnldkomne  Kandskab 
herom  raekker,  Tvaervidden  i  Baekkenindgangen  at  vaere  stOrre  end 
Ligevidden^).  Hos  Malayerne  og  Baskmsdndene  skal  dog 
sasdvanligvis  Gonjagata  super,  vasre  naesten  ligesaa  stor,  men 
dog  sjelden  stOrre  end  Tvasrvidden^).  Baskmaendenes  Ba&kken 
skal  tiilige  fremvise  den  Eiendommeligbed,  at  ossa  ilei  er  meget 
steile  og  rager  hOiere  op  end  paa  det  earopasiske,  ligesom  bele 
Baekkenets  Karakter   skal  naerme  det  til  Abernes.  ^) 

Malayernes    Baekken    skildres   forOvrigt   som    meget  let  og 


')    Blev  tilli^enied  fiero  andre  Skelettcr  fremvist  i  Selskabet. 

»)   Refer,  i  Schmidt's  Jahrbttch.,  1871. 

^)   Paa  ct  eiiropteisk   Bsekken   regne^  jfjenie  Litrevidden    til   10,5—11 

otr  Tvarvidden  til  ca.  13  Ctm. 
*)  Schroder:  Lehrbiich  der  (rebiirtshulfe.  7Aufl.  1882.  S.  11. 
•'')   Efter  Profe.ssor  Pc^t,  —  optafi;et  som  Not«  i  Charpentiers  franske 

Oversaittelse  af  4.  Udjr.  af  SchrederV  ovennaevnte  Laprebog.    Paris 

1875.  P.  11 
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ziriigt,  h?ilket  mao  har  villet  adlede  af,  at  Ifalaykyinderne  saa- 
godtsom  adelakkende  ernsBrer  sig  af  PlantefSde.  ^) 

De  afrikanske  Negerinders  Bskkener  skal  igjen  vaere 
mere  lige  de  enropieiske;  og  Franqae  kaode  heller  ikke  finde 
DOgen  Lighed  mellem  et  saadant  Bekken  og  den  fOrnevnte 
Gorillas. 

Paa  en  6ibsafst6bning  af  en  mandlig  Neger  paa  vort  Museum, 
OTergaar  Tvaervidden  i  B»kkenindgangen  Co^jugata. 

Aastrapnege{rindernes  Bfekken  admerker  sig,  som  det 
yU  sees,  Ted  sin  nesten  rnndagtige  Form ;  baade  Gonjugat. 
sop.  og  Tvsrvidden  er  begge  10—11  Gtm.  lange.  Forbjerget  er 
meget  STagi  fremspringeode  og  staar  knn  5-6  Gtm.  hOiere  end 
Sjmfysens  Overste  Rand;  Bskkenhsldningen  er  derfor  her  bety- 
deligt  raindre  end  paa  det  earopsiske  Bskken,  hvor  Promonto- 
rinm  almindeligvis  staar  9 — 10  Gtm.  hOiere  end  Skambensfore- 
Dingen.  Bnkkenet,  der  ligesom  det  hele  Skelet  er  meget  fint  og 
spsdt,  frembjder  i  sin  Belhed  ingen  videre  Lighed  med  det  an- 
tropoide  Abebskken. 

Paa  et  mandligt  Indianerskelet,  som  Prof.  W.  Boeck 
har  bragt  med  sig  fra  et  Bes6g  i  Amerika,  maaler  Gonjugat.  i 
Bskkenindgangen  ca.  10  Gtm.  og  Tvaervidden  11 — 12;  altsaa  er 
der  ogsaa  her  en  fremtredende  Forskjel  fra  Abemes  Bcekken. 

I  Foetallivet  og  endna  i  den  tidligste  Barnealder  er  deri- 
mod  L»ngdeforholdet  mellem  disse  to  Vidder  omvendt,  efter  hvad 
der  tOr  slnttes  af  de  forskjellige  Skeletter  som  findes  her  paa 
Mnsseet.  Efter  mine  UndersOgelser  af  disse  kan  jeg  paa  ingen 
Maade  slatte  mig  til  Dr.  fehling^  naar  han  paastaar^;,  at  Tver- 
spmidingen  i  det  normale  Bfekken  altid  begynder  i  3die  Foetal- 
maaned,  og  at  et  Bsekken,  der  efter  denne  Tid  har  sin  Isngste 
Axe  forfra  bagtii,  maa  vsre  patologisk.  Ingen  af  de  her 
multe  Bekkener  gjOr  noget  saadant  Indtryk !      Det  maa  dog  her 

0  Omhandlet  efter  Professor  Fritsch^C Halle  1878)    af  Prof.  H.'iinig  i 
Schmidt's  Jahrbnch.  Aug.  1879. 
Efter  Undersagelser  af  beg^e  Forfattere  veiede  saaledes  ■ 
Det  ietteste  kvindelige  Malaybsekken ;      (rrm.  2:M,() 
et    Btekken  fra  Gruinea:       ~    373,6 

—  -    Japan:         —    300,0 

—  -    Berlin:        —    325,0 

—  -    Paris:  —    500,0 
Bn  Middelvaefi^t  af  flere  kvindeli^e  Btek- 

kener  fra  Halle  beleb  sig  til:  —    504,0 

Det  tangeste  Bsekken  veiede  -      590,0 

*]  Die  Form  des  Beckens  beim  Foetus   und  Neugeboreneu.    Arch.  f. 
Oynffikoiog.  B.  10,  H.  I.     1876. 
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bemierkes,  at  F.  gjennemgaaende  til  Sammenligning  med  TTier- 
vidden  i  Bekkeuindgangen  brager  den  saakaldte  ^Coiyagat.  vera 
infer.",  der  ligger  noget  nedenfor  nConjngat  vera  super. "^  og  derfor 
er  lidt  kortere  end  denne;  jeg  har  derimod  taget  Goigag.  sop. 
som  Udgangspnnkt,  da  denne  svarer  til  den  senere  sande  Go^jugat. 
og  derfor  rettest  forekomroer  mig  at  burde  laegges  stOrst  Ysgt 
paa.  F.  anfOrer  dog  ogsaa  Maalene  for  den  Overate  (rette)  Cod- 
jngata;  men  naar  ban  siger  (s  6),  at  nsesten  ad  en  Und- 
tagelse  bar  ogsaa  dette  Maal  vaeret  mindre  end  Tverviddeo^ 
stemmer  dette  ikke  ganske  med  bans  egne  Tal.  Coojog.  sap.  er 
nemlig  angivet  at  bave  v»ret  stOrre  eller  ligesaa  stor  i  adskilltge 
af  bans  Tilfelde,  saaledes  for  Bsekkener  fra  .^die  Foetalmaaned  i 
et  Tilfffilde;  fra  4deMaaned  i  et;  5te  Maaned  i  tre;  6te  Maaned 
i  tre;  i  7— 8  Maaned  i  tre;  og  af  fuldt  udviklede  Bsekkener  i 
tre  Tilfselde,  -  foruden  mange  andre,  bvor  Maalene  ligger  hin- 
anden  overmaade  nsBr.  Paa  et  Btekken  af  en  Nyf5dt,  som  jeg  bar 
opbevaret  i  Spiritns,  bvorved  efter  Febling  Formen  skal 
bedre  bevares,  er  ogsaa  Conjugata  stGrst.  Imod  IMingi 
Opfatning  af  BsBkkenforboldet  bar  ogsaa  nylig  Dr.J.  Veiti  Berlin  od- 
talt  sig^).  I  et  lidt  leldre  Skrift  af  M.  Duncan  beder  det:  .in 
early  life,  tbe  antero-posterior  diameter  of  tbe  brim  is  greato* 
tban  tbe  transverse.     In  tbe  adult,  tbe  opposite  is  tbe  case^  ^). 

Efter  en  Del  BsBkkenmaalinger  af  Engleenderen  Dr.  Bums^) 
synes  det  endog  bestemt  at  fremgaa,  at  Bsskkenet  —  ialiald  meget 
ofte  —  bebolder  denne  Form  til  langt  ude  i  Barnealderen. 

B.  fandt  saaledes,  at  Conjug.  sup.  bos  9-aarige  Piger  maalte 
27b"  (o:  efter  engelsk  Maal  omkring  7  Ctm.)  og  Tvsrvidden  2^% 
ved  10-Aars  Alderen  var  derimod  Conjugata  3%"  og  Tvsrvidden 
378".  Senere  voxede  stadig  TvSBrvidden  forboldsvis  mest  og  det 
fornemmelig  paa  Grand  af  en  stserkere  Ddvikling  af  alse  oss.  sacr. 
Ved  13-Aars  Alderen  fandt  B.  fremdeles  kun  en  GoigugaL  paa 
ca.  BVs"*  medens  Tvservidden  var  kommen  op  til  378"  Endoa 
ved  Puberteten  varBsekkenet  ssedvanligvis  ikke  fuldt  udviklet;  og 
dette  finder  efter  B.  ofte  ikke  Sted  fOr  omkring  IS-Aars  Alderen 
eller  senere.  Der  tiltrsenges  dog  endnu  ber  mange  Maalinger 
baade  paa  Levende  og  af  Skeletter  for  at  faa  dette  Forhold  til- 
fnlde  opklaret.  Paa  et  Skelet  fra  en  3-aarig  Gut  ber  maalte  jeg 
Conj.  sup.  til  ca.  5,5  Cm.  og  Tv»rvidden  til  ca.  5  Cm.,  paa 
et  Par  andre  Skeletter  i  en  Alder  fra  14  Maaoeder  til  37^  Aar 
bar  jeg  fundet  Coi^.  sup.  og  Tvservidden  af  omtrent  samme  StOrrelse. 


3 


Se  en  Opsats  i  Coiitralbl.  f.  (Tyn«ekoI.  1883,  No.  52. 
On  the  development   of  the  female  pelvis.    Edinburgh  1859.    S.  T. 
')   (xjengivne  i  M.  Duncans:    tFecnndity,  fertility  and  sterilitv>.  Edin- 
burs:h  1866.     S.  2aS. 
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Efter  Hennig^)  og  FMing  skal  alt fra  omkriog  SlutniDgenaf  5t& 
Foetalmaaned  Biekkenet  blive  bredere  —  sairlig  fortil  —  og  Skam- 
been  mndere  bos  Pigerne  end  bos  Gotteroe;  men  Buen  faar  dog 
angivelig  fdrat  sin  Norm  omkring  13-Aars  Alderen.  Paa  etBffik* 
kea  fra  et  mandligt  Tvillingfoster  i  31—36  Ugo  fandt  Fobling  *), 
at  Skambuen  roaalte  66  ^  bos  det  kvindelige  70^). 

Som  en  anden  Eliendommeligbed  ved  det  foetale  Bsekken^ 
der  minder  om  Abeb»kkenet,  maa  udb»ves,  at  Forbjergct  er 
meget  mindre  fremspringende,  oc;  at  Symfysen  staar  langt  lavere 
end  paa  de  Voxncs  B»kken.  Derfor  aftager  ogsaa  efter  Hennixf 
Bskkenhseldningen  ca.  7^  fra  FOdselen  og  til  Puberteten  ^). 

Som  ovenfor  nsBvnt,  frembyder  de  antropoide  Abers  B»kkener 
dog  ialfald  en  vis  Lighed  med  Menneskets.  Dette  er  derimod  al- 
deles  ikke  Tilfaalde  med  de  lavere  Abers;  selv  Bavianens  B»k- 
keo  bar  enren  dyrisk  Form  o:  med  et  overmaade  smalt  og 
omtrent  ret  os  sacrum,  me  get  lavtstaaende  oglige  ned- 
advendende  Symfyse,  ingen  ordentlig  Udvikling  af 
det  lille  Bsskken,  samt  fuldstaendig  bagtil  rottet 
Bekkenudgang. 

Hos  Dyrene  kan  der  i  det  store  taget  neppe  beller  fra  Baek- 
kenets  Side  blive  Tale  om  nogen  egentligFOdselsmekanisme. 
Ungeme  maa  drives  omtrent  lige  ud  og  bagover,  lige  nnder  Hale* 
hvirvleme  saa  at  sige,  som  jeg  flere  Gange  bar  seet  det  bos  Koen. 

Af  mere  sssregne  Eiendommeligheder  ved  Bsekkenerne  bosde  for- 
slgellige  Dyr  paa  Musseet  kan  nsavnes,  atRovdyrene,  —  fornem- 
meligfelina, — temmelig gjennemgaaende  bar  langagtige  og  noget 
soaa  Bsekkener  i  Forbold  til  LegemsstOrrelsen.  Iblandt  Hnsdyrene 
synes  Hastens  Bsekken  i  Udgangen  at  vaere  mere  frit  og  aabent  end 
Koens  t.  ex.,  bvilket  maaske  tildels  kan  forklare  den  af  Dyrlte- 
geme  vel  kjendte  Sag,  at  besvserlige  FOdsler  indtr»ifer  meget 
byppigere  bos  dette  sidste  Dyr  end  bos  det  fOrste.  Af  DrGvtyg- 
gerne  bar  Kamelen  ogLamaet  rundagtige,  og  Gira'ffen  et 
smukt  ovalformet  Bakken.  Iblandt  insectivora  er  baade  bos 
PindsYinet  og  Muldvarpen  Skambenene  kan  forenede 
med  et  Baand  og  ei  med  nogen  Ledforbindelse.  Dette  er  af 
Edentata  ogsaa  Tilfselde  med  Myrmecopbaga,  medens- 
Brady  pas  bar  en  sluttet,  omtrent  rand  Bearing.  Hasmusen 
er  efter  Kekrer^)  det  eneste  Pattedyr,  bos  bvem  Symfysen  nor- 
nnlt  adTides  i  nogen  betydeligere  Grad  ander  Drsegtigheden,  noget^ 

^)   «Da8  kindliche  Becken>    i  His   og;  Brauu<^'s  Arch.  f.  Anatomiennd 
Entwickelungsf^sch.  1880.    P.  69. 


')  I.  c.  P.  36. 
1  1.  c,  P.  82. 

*J  <Beitrage  ziir  vergleichenden  niul  fixperimentellon  Geburtskiinde 
(Tiessen  1867.    2  H.,  P.  B2. 
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man  jo  i  lange  Tider  troede  ogeaa  fandt  Sted  for  Meniieskets  Yed- 
koinmende  ander  FOdselen. 

Elefanten  har  et  randagtigt  BsBkken  aden  nogen  syndar- 
lig  lang  Kauai;  GoDJagata  maaler  hos  del  afrikanske  Exemplar 
paa  Masaeet  ca.  37  Ctm.,  Tvservidden  og  Skraavidden  begge  fe2 
35  Ctm.  For  BsBkkenets  Skyld  synes  dette  Dyr  at  maatte  fMe  let. 
Dette  var  ogsaa  Tilfselde  med  en  indisk  Elefant  i  et  Menageri  i 
Philadelphia  Ml  idet  den  efter  en  kort  Vevirksomhed  drev  Ungen  od 
i  staaende  Stilling.  Denne  veiede  213,5  <S  og  var  30"  h5i  og 
35"  lang  fra  Snabelens  Basis  og  til  Haleroden;  den  diede  nied 
Manden  og  ei  med  Snabelen.  Placenta  var  vel  5'  lang  og  V 
tyk.  Moderdyrets  DrsBgtighedstid  sknlde  have  varet  fra  630  -656 
Dage. 

DrsBgtighedens  Varighed  angives  hos  Rhinoceros  til  ca.  540 Dage, 
hos  Giraffen  til  ca  444,  Kamelen  til  390,  Hesten  tU  ca. 
340,  Eoen  til  ca.  40  Uger,  BjOrn  og  smaa  Aber  til  ca.  30  Uger, 
L5ven  14  Uger,  Hunden  9  nger,Katten  8  Uger  og  Mosen  3'). 


Den    moderne  Radikaloperation    af    Underlivsbrok. 

H.  Leisrink  har  i  et  stOrre  statistisk  Arbeide  sammenstillet  390 
Tiltelde  af  radikalt  opererede  Hernier,  hvilke  han  inddeler  i  2 
Gropper:  indeklemte  og  ikke  indeklemte  Brok.  Angaaende  de. 
f6r8te  kommer  han  til  den  Slntning,  at  detugnnstigeResnltattf 
Recidiv  i  20^  pGt.  mere  er  tilsyneladende  end  virkeligt,  idet 
nOperationen  paaviselig  har  gjort  Mangfoldige,  som  paa  Grand  af 
sit  Brok  mere  eller  mindre  var  Invalider,  i  Stand  til  atter  at  fo^ 
tjene  sit  Erhverv  i  Samfundet."  Forf.  udelnkker  fra  Operatioo 
mobile  Hernier,  som  kan  holdes  tilbage  ved  Brokbind,  samt  Hernier 
hos  Gamle  og  hos  SmaabOm.  —  Angaaende  indeklemte  Brok 
opstiller  Forf.  f51gende  Thesis :  Disse  skal,  saasnart  Inkarcerationan 
er  hsevet,  strax  opereres  radikali,  forudsat  at  der  ingen  vaesentlig 
Indikation  foreligger  for  atholde  Peritonealhulen  aaben.  Af  de 
forskjellige  Operationer  forkaster  han  Czernys  og  giver  iJteeeTs 
Metode  (Spaltning  af  Brokkanalen,  Exstirpation  af  Broksi^ken  og 
Gjensyning  af  Brokporten)  Fortrinnet. 

(Hamburg.  83.  U5  S.    C.bl.  f.  Chir.  30.  83.) 

Hoist, 


*)   Se  en  Beretning  heroni   af  Dr.  Chapman  i  Ceutralbi.  f.  Gynael 

Oktbr.  1881. 
*)   Landois:  Lehrbuch  der  Physiologie.  3.  Aufl   1883.   P.  981. 
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Ny  Rarifktioparation  fbr  Herniar.  T.  N.  Fibaeratd  i 
HfllbMras  omulm-  i  6t  kliDfik  Fondrtg  Haagleme  Tod  Wvteer'a, 
Woo^if  Marceifh,  (^iahoUn't  og  Spanlon'B  RadittBlt^ratioMr 
og  loriMr  f&lguda  Opentkmsnwtocle,  wm  hsn  tllBkrinr  vrnwal- 
life  PortriD  for  do  orenimnite. 

Efler  Iwbarig  ndfeiaing  ftf  T»r«koBtei>U  kloroformeres  til 
hUfUBodig  MukelslappelBe,  hvorpM  BtekfceDet  heres  ved  en 
niider  umme  anbngt  Pixle.  Berotet  raponerm  nOikgtigt,  hforpaa 
Tmtra  Baaada  PegefiDgar  iadvagiiwer  Serotnm  i  trale  For- 
IMet  af  BrokkanalsD;  hemd  hindre*  Brokketa  Odtrteden,  um- 
tidig  toni  FanikleD  boskyttw  mod  det  paafttlgende  operative  Ind- 
gnb.  En  stark  Naal  forafnet  ned  Skaft  og  0Je  paa  SiridwD 
indAres  2  Tooinier  fra  daa  indre  Areas  af  ABonlas  ingvina&s 
citarDM  (CnuanperiDs)  og  ^  Tomme  OTenfor  Pube§,  fftfOB  derp&a 
lammed  AbdorainalinaBknlatiirMi  til  \  Tomme  iodeafor  Areas 
tettms,  pMsarar  i  D7MM  nader  daaoe  og  et  lignende  Parti  af 
Afcu  eKtemns  (CniB  inforios),  og  fBres  alter  nd  igjesMm  Haden 
S  Tonmer  odeofor  Arcai  external.  En  Onldtnud  iadtredes  i 
Naaleai  0ie  og  fOrei 
igiennenStikkauleit.  Paa 
lignende  Haade  fortanttes 
efter  boastaaeiide  Figar, 
hvoipaa  Traadendeme 
snArea  sammen,  rrides 
omkrlDg  hinaadea,  af- 
klippei  kort  og  iHppee 
iad  uiider  Hud  en.  Ed 
Bandage  aolf^gei,  og 
Patient  en  holdes  oogle 
Dage  tilsenp,  bvoretter 
et  Brokblod  beorttes  en 
Haaneditid.  SkuldeAnH- 
)us  ingT.  ext.  i  et  oblikvt 
Heciie  eller  Spalten  let 
direkt  Hemie  vsre  nsed- 
Tulig  stor,  kan  det  blive 
ttOdvendigt  at  anlegge  2 
Koruatnrer,  Sntnreme 
irriterer  ikke,  da  de  cr 
»i  laat  GaM,  de  bliver  liggende  for  bestandig.  Doder  Indfttrelsen 
*f  Sotiranie  er  det  af  8tftral«  Tigtjghed  at  medfatte  uaraeget 
foa  nal^  af  det  subkutane  Vev,  dette  bidrager  deU  til  bedre 
It  likke  Kaoaleo  fra  Ydersideo,  dels    hjodrer    det  SatDreme  fra 


(,  M.  f.  I««er    XIV  B   :(H. 
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at.gjeDoemskjere  de  tendin^se  Dele  af  Arcus;  den  krydsede  IM 
af  Sotaren  fftres  i  denne  HeDsigt  saa  soperfictelt  under  Hmdes 
fiom  muligt,  fi)r  den  snnkes  ind  under  Kanten  af  Areus.  Man 
maa  erindre  ikke  at  tillukke  Ing?inalaperturen  altfor  aUerict  lor 
ikke  som  F61ge  af  CirkulatiensforstyrreUe  i  Funiculus  spema- 
ticus  at  faa  Testikelatrofi  eller  Varicocele.  ForCatteren  bar  al- 
drig  seet  DOden  indtraede  som  FOlge  af  Operationen  og  anftrer 
adakillige  Tilfslde,  der  illustrerer  dens  gode  Resultater. 

(Metoden  tdr  vistnok  vsere  af  Vserdi  i  Tilfaslde,  hvor  man  ei 
t&r  stole  paa  nOiagtig  Antiseptik,  og  hvor  der  ikke  er  Adhmsioiier 
til  Brokssekkens  Vegge.  Skulde  Metaltraaden  mod  Fonrentiuiig 
irritere,  vil  dette  medfdre  en  kurativ  bet»ndelsesagtig  SamoMo* 
voxning  af  de  sutorerede  Partier  i  Lighed  med  hvad  der  af  og 
til  finder  Sted  ved  Radikaloperation  med  forssnket  SGlYsalnr. 
Traaden  vil  ihvertfald  naarsomhelst  med  Lethed  kunne  Qernes. 
Hetoden  bar  som  Radikaloperation  betragtet  neppe  den  Yardi 
eom  lignende  Operationer  med  Exstirpation  af  Broksiekken  og 
bOi  Ligatur  af  Broksfekbalsen.    Ref.) 

(Brit.  med.  Jonru.  Decbr.  8.  88.'' 

Mabhe. 


Radikal   Helbredelse  af  Hernier.    P.  Segtmd.     Fori. 

bar  stillet  sig  til  Opgave  at  give  en  samlet  Fremstilling  af  Badi- 
kaloperationsspdrgsmaalet.  Han  giver  fdrst  et  udfftrligt  hiatorifik 
Overblik  over  SpOrgsmaalets  Udvikling  lige  fra  Celsus  til  vorTId; 
berunder  beskrivcs  og  kritiseres  ogsaa  de  »ldre  Metoder  indtii 
vort  Aarbundredes  Begyndelse.  Efter  en  kortelig  Beskrivelse  af 
de  enkelte  Brokformers  anatomiske  og  fjsiologiske  Forhold,  for- 
saavidt  disse  kan  komme  i  Betragtning  for  SpOrgsmaalet  om 
Radikalbelbredelse,  anser  Forfatteren  Brokbind  som  Middel  til 
Radikalbelbredelse,  uagtet  ban  medgiver,  at  de  i  de  fleste  TilfiBslde 
blot  virker  palliativt.  De  derpaa  omtalte  operative  Metoder  deles 
i  saadanne,  bvis  Anvendelse  er  indskrssnket  til  bevssgelige  Hernier^ 
og  saadanne,  der  ogsaa  kan  benjttes  ved  irrepoaible  Brok. 
Alle  disse  Metoder  beskrives  fOrst  nOiagtigt  og  underkastes  derpaa 
Kritik  paa  Basis  af  Resultateme.  Det  bHver  berunder  nklart, 
af  bvilke  Bevaeggrunde  Forf.  bar  ladet  sig  lede  til  Valget  af  de 
Operationer,  ban  indbefatter  i  fftrste  Gruppe.  Han  sjnes  at  have 
gaaet  frem  i  kronologisk  Orden  og  at  bave  medtaget  alle  Opera- 
tioner fra  Begyndelsen  af  dette  Aarbnedrede.  Han  kommer  der> 
ved  til  at  belyse  og  kritisere  Metoder,  som  allerede  forlmgst 
er  forlagte  til  det  kimrgiske  Pulterkammer.     Af  alle  Metoder  i 
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denoe  Gmppe  benyttes  na  vol  blot  Wqo(Jt%  Metode  og  Luian- 
Sduoalbs's  perilieniisBre  Ii^ektioner,  og  kwi  disse  Metoder  fOTtjener 
at  omlales  under  en  kritiek  SammenstiUen  af  den  moderne  Radi- 
kaloperations  Teknik.  Forf.  kommer  (H^saa  aelv  til  det  Resnltat, 
at  I  de  Tilf»lde,  i  hyilke  Radikaloperation  er  indiceret,  blot  den 
moderne  Metode  iortjener  Anvendelse.  Den  ndfftrlige  og  klare 
Fremstilling  af  denne  Til  forhaabentlig  have  den  Virkning,  at 
denne  Operation  ogsaa  vinder  stOrre  Indpas  i  Frankrige,  end  hid- 
indtil  bar  TSBret  Tilf»lde.  Forf.  kan  idethele  knn  anfi^re  4  Badi- 
kaloperationer  af  ikke  inkarcererede  Hemier  som  ndfOrte  i  Frankrige. 
Forf.  stOtter  sig  til  Leisrinb^B  Arbeide  (8e  Referatet).  Han  sam- 
meDStlUer  idethele  425  Tilfeelde.  Han  kommer  til  samme  Resnl- 
tater  som  Leisrink:  Beponible  Brok,  som  kan  holdes  tilbage 
med  Bind,  skal  ikke  opereres;  Brok,  som  ikke  kan  holdes  inde, 
eller  irreponible  Brok  skal  opereres,  naar  alle  Bestrsbelser 
for  at  holde  dem  inde  eller  reponere  dem  har  v»ret  forgjaves,  og 
naar  de  Besverligheder,  Brokket  fremkalder,  kan  veies  lige  med 
Faren  ved  en  Operation.  Opererer  man  med  disse  Indikationer, 
vil  man  Tel  i  sjeldnere  Tilfelde  opnaa  en  virkelig  Radikalhel- 
bredelse,  men  man  vil  letter  gjOre  invalide  Individer  til  livskraftige 
og  arbeidadygtige  Mennesker. 

Forf.  anbefaler  paa  Grand  af  teoretiske  Speknlationer  f51- 
gende  Metode:  Ligatnr  af  Broksttkhalsen  saa  hOit  som  mnligt, 
Ezstirpation  af  Brokssskken  ved  Kroral-  og  Navlebrok,  Bibehold 
af  samme  ved  Ingvinalbrok.  Den  nylig  anbe&lede  Kastration  i 
TilfsBlde,  i  hvilke  Exstirpation  af  Broksakken  vilde  vsere  nmalig 
uden  saadan,  bedOmmes  meget  strengt,  ogsaa  Biesels  Fremgangs- 
maade  med  Spaltning  af  IngyiDalkanalen  forkastes,  fordi  den  ikke 
giver  Sikkerbed  for  et  tilstrskkelig  fast  Ar. 

I  sidste  Eiapttel  behandles  SpOrgsmaalet,  om  man  skal  gjOre 
Radikaloperation  ved  Operation  for  inkarcereret  Hemie  eller  ikke. 
Han  besvarer  dette  Spdrgsmal  med  Ja  for  Emralbroks  og  Navle- 
broks  Yedkommende,  med  Nei  for  Ingvinalbrok. 

(Paris.  G.  Massoii  1883,  VIII.  3d2  S.  Centralb.  f.  Chimrgie.  1883.  No.  52.) 

MaUhe. 

Tarmresektion  ved  gangraenase  Hernier.  Edvard  I.  III. 

Efter  en  historisk   og   statistisk  Indledning  meddeler  Forfatteren 
ftlgende  2  Tilfsdlde: 

1.  37-aarig  Patient,  venstresidigt  Kmralbrok,  Inkarceration  i 
7  Dage.  I  Broksi^ken  forefindes  en  for  StOrstedelen  gangrsBnds 
Tarmslynge  med  Perforation.    Meget  markeret  IndsnOring,    den 
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iateOrende  Ring  Ui?er  geanemskaaret  og  ndvidel,  mtB  ^et  lyk- 
kM  ikke  at  trcekka  TanMo  ned.  Da  I.  iMMtOmiid  sf  BM- 
dalanes  inAHratioD  med  F»cq8  iUn  vofede  at  gfOre  store  looi- 
siaoar  i  Lfgamentam  Paapaitii  og  Oimbernati,  da  lian  'frjrgltde 
for  laiektion  og  BlOdniag,  gjorde  hao  at  3  Gtm.  laogt  flnH  i 
Lteea  alba,  Itaiede  de  hste  AdbmioDer  ved  Brokpartaa  moi 
FiQgeren  og  trak  dot  onhyggelig  dosiBficerede  iakareeroredo  Tm- 
Bt^e  od  gjoonem  Saaret  i  Bag?«ggeD.  Don  inkareererede  M 
var  dot  Dodro  Parti  af  Goloa  descendoDS.  Paa  hTorSido  af  lad- 
snOriageD  blev  dor  sat  on  filomme  i  doo  saade  Del  af  Tanaea, 
h?aipaa  denne  gjonnemklippodes  i  Tomme  fra  dot  gangrsBoBse 
Parti  paa  boggo  Sidor,  hronrod  dog  en  Del  af  dot  indeklesrte 
Tarnutykke  blev  tilbage.  8t»rk  BlOdning;  da  Klemmeme  riHe 
sig  at  v«re  til  Hinder,  foretog  Assistenteme  KompressioD  ned 
Fingrene;  14  Ligatarer.  Enhver  Laesion  eller  Afl^sning  af  Meses- 
tenet  blev  ombyggelig  undgaaet  dO  Silkesotnrer  gjennen  Serosa 
og  Mnskalaris;  Tarmen  reponeredes;  Dranrdr  lagdes  ind  iFosn 
Devglassi  og  Saaret  i  Bagvaaggen  sntnreredes  med  8(Hvtraad. 
Fsrbinding  anlagdes  med  Silkeprot^rtiv  og  lodoform-Vat ;  Brok- 
saaret  blev  dmkket  med  Iodoform  og  Vat.  De  fftrsteFlatns  afgik 
18  Timer  efter;  60  Timer  efter  rigelige  StoladtOmmelaer.  5te 
Dag  ndtOmte  sig  efter  stmrk  Trykken  Fsboos  gjennem  Saaret,  dog 
aftog  efter  nogle  Dage  Ifmngden  af  det  ad  denae  Yei  afgaaeaie 
Tarmindhold;  den  51de  Dag  efter  Operationen  blev  PatieBtea 
udskrevet  ganske  helbredet. 

3.  57-aarig  Maud,  heiresidigt  Ingvinalbernie,  InkaroeratioB 
7de  Jnli  1883.  Hemiotom.  ezt  8de  Jnli.  Heldigt  Forldb.  SOde 
Jail  Inkareeration  paany.  8  Timer  efter  Operation  efter  forgjOTse 
Taxis.  Tarmen  viser  sig  sort  og  nden  Glans,  Inkareeratioaen 
bliver  h«vet  og  Tarmen  lades  in  situ  i  Haab  om,  at  den  knnde 
komme  sig  igjen.  5  Timer  senere  Besektion  af  Tarmen.  Des 
bliver  tmkkeo  ned,  8^  Tomme  reseoeres.  Det  indeklemte  FHti 
var  en  Del  af  Tyndtarmen.  Mesenteriet  nnderbindes  en  masw. 
CBemy'%  Tarmsntur;  20—30  Silkesntnrer.  Yanskeligheden  vsd 
Operationen  var  stOrre  end  i  f5rste  Tilfalde,  da  Tarmen  vsd 
Inkarcerationen  i  Ingvinalkanalen  og  den  Void,  som  maatte  an- 
vendes  for  at  trsBkke  den  ned,  var  8t»rkt  tOiet  og  svnllen.  Et 
DnsnrOr  blev  skadt  ind  i  Abdominalhnlen.  lodoformbaadags. 
DM  42  Timer  efter  Operationen.  Yed  Sektion  findes  Tarmea  i 
Begionen  af  hOire  Annnlns  ingvinalis;  Snturen  havde  ikke  giast 
sig  aoget  Sted.  Peritonit.  Forf.  anbefaler  stsdrkt  Besektion  og 
Sator  ved  gaograoOse  Homier ;  foreslaar  at  giOre  Laparotomi,  da 
Operationen  derved  or  lettere  at  adf5re  og  Abdominalhoien  mad 
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hU  Skfcerhed  kaa  boUJM  reii  (?).  Til  KaifffeMioD  holder  hm 
iyHBtaHeBa  F»ire  for  bedst  skikket;  til  Stttnmatehal  aoMritr 
iMM  karboliMret  8flk«.  --  At  29  af  F«rl  SMMwnsyUede  TilMde 
dM*  95;  4  helbredMliis  med  Sterkoralfistel,  hvilkeo  bos  en  til- 
htMo  9]H>ntaDt. 

(Med.  Record  188B.  Septbr.  22.) 

HoUt 


Itorniotofliii  med  Tarmres«ktion.    C.  L.  F.  Weiur§ren. 

iwkttenm  bar  3  TilteUd: 

1.  65  Aar  gl.  Kooe  med  eti  SDageinkarcereret,  angivelig 
Djlif  iH^staaet  Krnralbrok.  Dette  viste  dg  gangriBBltot  og  W. 
farelog  derfor  Beeektion  af  et  10  Ctm.  kttgl  Tarmstykke  med  en 
tiiavaresde  Kile  af  Meflenteriet  Lembert-Gzeniy's  Sntorer.  Ingen 
Pmritonit  8t6dte  til.  Femte  D6gB  Afldring  ved  ^j»lp  af  Melk- 
kifement;  tieDde  DOgn  Afgang  af  Exkremeoter  gjennem  Saaret; 
efter  jderligere  4  DOgo  oatarlig  AfiRriDg  samt  ringe  eller  ingen 
Afaoadring  g|ennem  Fistlen.  Nn  opdagedes  imidlertid  en  Smlst  i 
Underlivet,  hvilkeo  ved  Obduktionen  viste  sig  at  viere  Ventrikel- 
kneft  Af  Tarmsntaren  ?ar  der  ikke  Spor  at  se;  derimod  saaes 
en  ringformig  Slimhindealeeration  paa  det  Sted,  hvor  den  anta- 
Selig  havde  y»ret  anlagt. 

2.  60  Aar  gl.  Kone  med  et  i  8  Dage  inkareereret  Krural- 
broky  der  ved  Hemiotomien  viste  sig  gangrsnOst.  Et  10  Gtm. 
langt  Stykke  reseceredes  Katgatsotarer.  Feces  strOmmede  ad 
imier  Bepositionen,  bvorfor  Tarmansen  paanyt  blev  tmkket  from 
eg  fsitot  til  Hoden.  D6d  9  Timer  senere.  Ved  Sektionen  fandtes 
Abdemiiialhalen  fyldt  med  Ffeces,  Inkarcerationsstedet  var  1  M. 
ovenfor  Yalv.  Baohtni. 

(Hysrisea,  Jiini  188iJ.) 

HoUt. 

Behandling  af  ganfraNiaae  Herniar.    RiedeL  Ue  siette 

Erfaringer,  som  Forf.  selv  og  Andre  bar  gjort  angaaende  primaBr 
Besektion  af  inkarcererede  gangrsnOse  Tarmstykker,  og  den  uhel- 
dige  Udgangf  som  ban  bar  bavt  Anledning  til  at  iagttage  'i  2 
TSfeelde  af  AnlsBggelse  af  Anns  prsstematoralis,  bar  bevseget  bam 
til  at  y»lge  en  ny  Befaandtingsmaade  for  gangrmnOse  Hornier. 
Ligesom  fOr  bam  Bergmatm  (Dentsche  med.  Wocbeoscbr.  83. 
No.  1)  betoner  ogsaa  R,  Vanskeligbeden  af  at  ndf6re  Operationen 
og  Stamen  i  et  ganske  sandt  Vmv,  bvoraf  altid  det  gode  Besnltat 
er  albmgigt    I  det  sidste  Tilfolde  af  denne  Nator,  R.  fik^under 
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Behandling)  exciderede  ban  den  stinkende  Broksttk,  fremink 
derpaa  et  langt  Stykke  af  Tarmen,  faestede  deo  paa  Laaret,  iBd- 
derede  det  gaDgr»ii(tae  Parti  og  indsyede  i  sammes  cenlrale  Ende 
et  tykt  DnenrOr,  som  i  L6bet  af  kort  Tid  ledede  Exkremeo- 
teroe  ned  i  et  ved  Siden  af  Sengen  staaende  Kar,  adenat  Saaret 
i  mindste  Maade  blev  forurettet.  (Man  maa  fOre  det  l^li.  lange 
tykke  DranrOr  ind  i  den  i  Bngholen  liggende  Del  af  Tarmen  og 
derpaa  sy  den  fast  til  den  ndenfor  (liggende  Del.)  Tarmen  og 
Hnden  paa  Laaret  bestrOedes  derpaa  med  et  tykt  Lag  af  Naftalio 
og  en  antiseptisk  Bandage  anUgdes.  Ved  eammes  F^emeiae  24 
Timer  senere  ?ar  TarmslyngOD  fnldstandig  bleg  og  sammenfakieD, 
saaat  dens  Resektion  og  SOm  lod  sig  ndfOre  i  fnldstaandig  normal  t 
Vsev.  (I  dette  0iemed  maa  man  traakke  det  perifere  og  centrale 
Tarmstykke  nd  af  BugbnloD  for  at  operere  i  aldeles  friskt  Ymv  og 
mindst  borttage  3  Gtm.  af  begge  Ender,  RidOer)  Nogen  Koin- 
pression  af  Tarmen  var  nnOdvendig,  da  den  paa  Gmnd  af  Dn&- 
nagen  bavde  ndtOmt  sit  Indhold.  Tilfsldet  belbrededes  ndeo 
Reaktion. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  18a8.  No.  45.    Centralblatt  f.  Cbirorgie 
1883.  No.  52.) 

Makhe. 

Albuminuri  ved  inkarcererede  Hernier.  EngUmsh.  Som 

bekjendt,  er  der  ved  indvendig  Inkarceration  og  andre  Ileusformer 
af  forskjellig  Oprindelse  fornden  forOget  Indikangehalt  af  og  til 
ogsaa  paavist  JBggebnde  i  Urinen.  (Bef.  bar  i  et  Tilfelde  af 
Koprostase  seet  ca.  0,1  pCt.  Albumin.)  Eng^ch  bar  nn  ?ed 
systematisk  DndersOgelse  af  indeklemte'.ndvendige  Brok  bos 
et  ikke  riDge  Antal  Tilfaelde  fundet  ^ggehvide  og  sparsomme 
hyaline  Cylindre  i  Urinen.  Foredraget  berom  ble?  afboldt  i 
Gesellscbaft  d.  Aerzte  i  Wien,  bvor  NGihnagd  bemerkede,  at 
Albnminnrien  maatte  forklares  som  et  KollapsfonomeD,  idet  Op- 
trseden  af  ^ggebvide,  bvor  det  arterielle  Tryk  sank  under  et 
▼ist  Minimum,  var  en  fastslaaet  Kjendsgjeming. 

(Wien  med.  Pr.  No.  7.  84.) 

/S.  Laache. 


Kateterfeber.    Andrew  Clark.    (Foredrag  i  Med.  Society 

i  London.)    Efter  en  bistorisk  Indledning  fremsaetter  Sir  Andrw 

fOlgende  Theses: 

1.   Hos  middeialdrende  Mnnd,  der  tilsyneladende  er  fuldkommao 

friske  eller  ikke  frembyder  andre  Abnormtteter  end  en  Uria 
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af  en  lav  specifik  Vaagt:,  fftlges  undertiden  habituel  Kateteri- 

satioo  af  en  remitterende  Feber,  som  ofte  er  dOdelig. 
3.   Deime  Fare  kjendes  godt  hos  Personer  med  Nyresygdomme, 

men  ikke  hos  tilsyneladeDde  friske  Folk  eg   findee   ikke  an- 

f5rt  i  Kirargierne. 
3.   Denne  Feber   er  hverken   bestemt    unemisk   eller   pysmiBk, 

men  begynder   som  en   reflektorisk    Forstyrrelse   i   Urinor- 

ganemes  Nervesystem. 
Der  er  stor  Grand  til  at  tro,  at  et  nOiagtigere  Kjendskab 
til  denne  Feber,  til  Betingelserne  for  dens  Oprindelse,  Vesen  og 
FOlger  kan  lede  til  Forminskelse  af  dens  DOdelighed  og  at 
selv  na  for  Tiden  Liv,  som  ellers  er  fortabte,  kan  reddes  ?ed 
at  behandle  Indtrsedelsen  i  nKftteterlivel**  som  en  hOist  alvorlig 
Sagi  ved  Forsigtighed  med  Hensyn  til  FOde  og  Stimnlantia,  ved 
Bo  og  Varme,  ved  Diapboretica  og  Laxantia,  ved  rigelig  Brug  af 
Opinm  og  maaske  ved  forsigUg  Benyttelse  af  antiseptiske  Ind- 
sprtHtninger. 

Diskossion.  Sir  Henry  Thompson  aabnede  Diskussipnen, 
ban  opponerede  mod  Udtrykket  ^Kateterfeber*'  og  foretrak  Navnet 
^Urinfeber**,  da  det  ikke  var  sikkert,  at  man  bavde  Ret  til  at 
Ittgge  alle  Former  Kateteren  til  Last.  Han  skjelnede  mellem  3 
distinkte  Former  af  denne  Feber: 
1.   Et  akut  bnrtig   forbigaaende  Anfald,   der   folger   efter   Ind- 

fftrelse  af  Kateter  og  ikke  efterlader  Spor  af  Ulemper. 
%   En  akat  rekorrent  Form,  der  ofte  forekommer  ved  Strictura 

urethrse  ved  mindre  god  Helbred;  denne  Form  er  ei  sjelden 

og  er  ikke  dGdelig. 
3.  En  kronisk  Orinfeber,  som   begynder  uden   Frostanfald  hos 

gamle  M»nd   kort  Tid   efter,  at   de  er   begyndt   at   ty   til 

Kateterens  Bmg. 

De  Tilfttlde,  der  dOr  meget  hnrtigt,  sky  Ides  utvivlsomt  Schok. 
Efter  Thompson's  Erfaring  er  der  altid  vidt  fremskreden  Nyre- 
tidelse  i  de  Tilfsalde  af  kronisk  Urinfeber,  der  ender  dddeligt. 

Mr.  B.  ESU  bavde  nndersOgt  Joarnalerne  i  University 
College  Hospital  Han  bavde  aldrig  seet  den  af  Clark  beskrevne 
Kluse  af  Til&elde  nden  at  finde  tilstr»kkelig  Nyrelidelse  til  at 
fremkalde  DOden.  Af  13  dOdelige  Tilfslde  fra  de  sidste  Aar 
havde  11  kronisk  Nefritis. 

Mr.  Savony.  Den  nhyre  Hyppighed,  med  hvilken  Kateteren 
blev  benyttet  i  alle  Aldre,  atod  i  en  markelig  Kontrast  til  G^fel- 
denheden  af  de  dOdelige  Tilfiealde,  og  dette  Paktnm  forekom  ham 
Mtyde  paa  en  snrlig  Betingelse  oafluengig  direkte  af  Kateteren. 
Der  forekom  Tilf»lde,  i  hvilke  Nyren  ei  kunde  skjGnnes  at  vssre 
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angrdben.  For^komsten  af  Froslanfiald  efter  KatotariBering,  deo 
laogvarige  BeflexirritabHitet  selv  i  Kloroformoarkose,  Froateofildt 
8om  ei  sjelden  f&lger  alter  Ampatation  af  Penis,  tyder  paa  en 
speciel  VexeWirkniDg  melleoi  Urinorganenie  og  Nervesyetenet  og, 
efter  hans  Mening,  dOde  de  Patienter,  bos  hvilke  ei  Nyndidelse 
lod  sig  paavise,  af  Schok. 

Mi.  Reginald  Harrison  antog,  at  Blttrens  pladselige  (her- 
gang  fra  Overudvidoiog  til  Tombed  ?ar  af  Betydning.  Haa  ind- 
sprOitede  en  eller  anden  varm  aseptisk  Vsdske  istedetfor  den 
dekomponerede  Drin,  der  blev  ndtdmt. 

Mr.  Bennet  May  antog,  at  DOdeB  skyldtes  Sepsis. 

Sir  Joeeph  Fayrer  kjendte  godt  lignende  Tilfelde;  de  vir 
laogt  byppigere  og  alvorligere  i  Troperne  end  ber.  I  Indien  ijM» 
roan  tilskrive  Malaria  saadanne  DOdsfeld. 

(British    med.    .roumal.      Med.    Tinics    and    (razett**.       Ijancer. 
December  22.  8B.) 

MaUhe, 


Det  haie  Stenmit.  Zesas.  Efter  en  kort  Skildring  af 
det  h6\e  Steosnito  bistoriske  Udvikling  bevieer  Forf.  af  Dnlbe'^ 
Statistik  (som  beretter  om  478  bOie  Stensnit  med  knn  3  DMs- 
fald  efter  Lmion  af  Peritoneam),  at  Frygten  for  Lnsion  sf 
Peritonenm  og  e?entael  Urininfiltration  er  ngrundet. 

Han  omtaler  Petersen's  Eiperimenter,  som  ban  selv  bsr 
gjentaget,  og  betoner,  bvor  let  det  er  at  skaane  Peritoneam. 

Langenbuch's  Metode,  nogle  Dage  fOr  Blerens  Gjemiein- 
s^jeBring  at  forlsogge  Peritonealfoklen  bOiere  opad,  kalder  bao 
med  Rette  for  altfor  vidtlOftig  og  nsikker.  —  For  at  andgaa  Urin- 
infiltration anbefaler  ban  enten  den  af  Vidal  angivne  Metode  i 
2  Tempo,  som  bestaar  deri:  Iste  Tempo,  at  gjennemskjsere  Bag- 
vmggen  og  lade  Saaret  grannlere,  for  paa  denne  Maade  at  fren- 
kalde  en  Beskyttelse  for  Peritoneam,  saaat  i  2det  Tempo  Blneo 
kan  aabnes  nden  Fare  —  eller  man  anvender  Blssresdm,  og  denne 
Metode  torde  vel  8?are  bedet  til  Kirnrgiens  nuv»rende  Standpnnkt 

Forf.  bar  valgt  L»mber6%  Sntnr  til  Lakning  af  Blaresaaret 
og  anvendt  Katgnt  som  Sntarmateriale,  favorved  ban  i  sit  til  Slvt 
anfOrte  Tilf»lde  erboldt  prima  intentio  saavel  af  Bleresaartt 
som  Bagsaaret  blot  med  maadelig  Sapporation  af  DnsarOrsttedet. 
Bm  tror,  at  mao  no  ikke  blot  i\\  reeervere  de  vanskdigate  TN- 
faUto  for  Sectio  alta,  den  barde  ogsaa  anbeiales  som  bedite 
Metode  for   mindre  Stene,  da  Operationens   Farer   under  Anten- 


\93 


Mee  af  Bteresntar  og  Lister's  Forbindiog  er   rinfere   e»d  ved 
Perioealsiiittet. 

TUslnt  roeddeler  Forf.  3  ligaende  Tiltelde  af  ObaUnshf  i 
i  Krakau  og  Kramer  \  MezO-Bereny  (Ungara),  opererede 
med  heldigt  Resaltat. 

(ArchiT  f.  klin.  Chirui^e.B.  XXVIII.  H.  4.  Centralbl.  f.  Chirui^e 
1883.  No.  34.) 

MaUke. 


Fyaiologiak-kirurgiske    Experimenter    paa    Leveren. 

Ohuk.  Naar  det  gjsMer  Besvarelsen  af  det  vigtige  Spdrgsmaal, 
on  og  i  hvilken  Udstrsekning  Leveren  kao  og  tOr  nnderkastes 
kirargiske  Indgreb,  maa  fbreliggeade  Afhandling  saa  meget  mere 
hilses  med  Gl&de,  som  det  ved  de  af  Forfatteren  foretagne  over 
50  Experimenter  paa  Dyr  synes  at  v»re  paavist,  at  Leverkirurgiens 
Gmndser  ikke  er  saa  snevert  afstukne,  som  man  hidtil  har 
tataget. 

Resnltaterne  var  fdlgende: 

1.  Underbinding  af  Porta  hepatis  medfOrer  i  Almindeligbed 
strax  KoUaps  hos  Kaniner.  Blev  Ligatoren  IGsnet  efter  10 
Minnter  eller  noget  mere,  kom  Dyrene  sig  igjen. 

2.  Deo  letale  Ddgang,  som  pleiede  at  indtr&de  snart  efter  en 
Resektion  af  Porta  bepatis,  blev  forbalet,  naar  man  opererede 
med  Hovedet  i  deklivt  Leie  for  at  modarbeide  den  plndselige 
FormindBkelse  af  Blodtrykket. 

3.  nDen  snkcessive  Obliteration  af  v.  porta  efter  Ore  og 
CI.  Bernard  tiltrsenger  experimentelle  KontrolforsOg,  ligesaa 
8chiff%  Paastand,  at  der  ved  Uveisomhed  i  Portaaren  kom- 
mer  KollateralkredslOb  istand  gjennem  Venerne  i  Dnetns 
choledochns,  GaldeblsBren  og  en  fira  Vena  cmralis  odspringende 
Veoestamme. 

4.  Det  lykkedes  hos  Kaniner  at  resecere  omtrent  en  Trediedel 
af  Leveren,  ndenat  Dyrenes  Normalbefindende  led  noget 
derved. 

5.  Bliver  der  i  en  S^nce  reseceret  omtrent  2  Trediedele,  dOr 
Dyret  efter  4—5  Dage. 

Forfatteren  vil  sOge  at  reducere. Leveren  til  et  Minim nm 
lidt  efter  lidt  ved  en  Rakke  mindre  Resektioner,  i  Haab 
om,  at  der  paa  den  Maade  sokcessivt  kan  aabne  sig  KoUate- 
ralbaner   for  PortaarekredslObet. 
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6.  Som  llateriale  for  Ligatarerne  har  de  elastiske  Ligatorer  vist 
sig  tjenlige. 

7.  latet  Dyr  dOde  af  Peritonit. 

(Archiv  f.  klin.  Chinif^e  B.XXIX   H.  1     Centralbl.  f.  Ghirnrgif 
1883  No.  38.) 

HoUt 
Abortivbehandling  af  Panaritier.    Dr.  hham  anbebler 

Kopalfernis  som  Abortivam  i  PaDaritier,  naar  der  endno  ikke  «* 
kommen  Suppuration.  I  alle  Tilf»lde  anfdrer  Forf.  -  2  Pana- 
ritier under  Tommelfingerneglen  —  5  Panaritier  i  Pegefingeren  — 
var  Virknin^en  overraskende,  2  —  3  Dage  efter  varFingrene  attar 
fuldstanndig  normale,  Smerten  oph5rte  allerede  efter  faa  Timen 
Forl6b.  —  Man  gjennemtrsBkker  et  Flanelsbind  mod  Femiasin, 
applicerer  det  cm  den  syge  Del  og  anlogger  derndenpaa  et  tftrt 
FlaneUbind. 

(Philad.  mwl.  Xews  XL  4.) 


Forf   gjdr  vistnok  klogt  i  at  frembseve,  at  Midlet    kun 
benyttes,  hvor  der  ikke  er  Suppuration;  ban   kan    da  altid  sige, 
at  det  er  benyttet  i  Utide,  naar  det  ikke  l^ielper. 

Den  bedste  Abortivbehandling  af  Panaritier  er  Incision  med 
paafOlgende  Applikation  af  en  antiseptisk  Forbinding.  Naar  luo 
har  Anledning  til  at  se  den  Meogde  stive  Fingre  og  ubrngeligs 
Hander,  som  skyldes  Ukyndighed  og  saakaldte  ^snille  Doktere,* 
bliver  man  skeptisk  ligeoverfor  de  saakaldte  Abortiva  og  afvannes 
snart  roed  at  bruge  Kataplasmata,  KamlUethe  og  diverse  Kjer- 
ringraad  ved  Panaritier  i  Haand  og  Fingre. 

Man  bOr  snarest  muligt  gjOre  Incision  —  lige  tilBenet,  fo^ 
saavidt  Betsndelsen  udgaar  fra  Periost  —  og  maa  herander 
omhyggelig  nndgaa  alle  Seneskeder  og  Led.  Det  er  derfor  eo 
ufravigelig  Regel,  hvorimod  der  altfor  ofte  syndes,  at  gjOre  Inci- 
sioner  paa  Ulnar-  og  Radialsiden  af  Falangerne  midt  imellem  de 
respektive  Led. 

Er  Panaritiet  endnu  saa  diffust,  at  man  ei  ved,  hvor  mao 
skal  gj5re  sin  Incision,  lader  man  Patienten  lukke  sine  0ine, 
f6rer  en  Sondospids  henover  Overfladen  af  det  betasodte  Sted 
og  gjOr  sin  Incision  i  det  Punkt,  Patienten  angiver  som  mest 
Omfindtligt. 

Anvender  man  denne  Behandling,  vil  man  ikke  faa  abrugelige 
Fingre  paa  sin  Samvittighed. 

A.  Malike. 
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Nadivslgode  Synaale.  Af  A.  Wide.  Et  ndtalt  Tilf.  af 
«o  .Synaahjomfni**  moddeles  i  Ups.  Lftkarefitar.  Fork.  H.  2.  84: 

Ed  23  Aar  gl.,  paa  Akadeniiska  Sjnkhoset  i  Upsala  for  diverse 
AfAtioner  (Ledsmerter,  Hovedpine,  Perityflit,  hysteriske  Kramper 
e§  AnflBBtesi)  tidligere  behandlet  T^eDestepige  klagede  red  Op- 
tagetoen  i  Seplbr.  83  over  sUkkende  Smerter  i  hOire  Ko»  og 
veastre  Arm.  Temp,  var  39,5.  Lige  oedeDfor  EDSBet  faodtes 
en  5  0re  stor  sorMd  Bnlla  og  under  denne  et  i  Dybden  indtil 
Muc.  aariorias  gaaende  Sobstanstab,  i  hviB  Band  0ieendeD  af  en 
Bynaal  stak  op;  den  Qemedes  strax  nden  Vanskeligbed.  Ved 
Mrmere  UndersOgelse  fandtes  imidlertid  paa  flere  Steder  af  Pats 
Legeme  spec,  venstre  Arm  talrige  indtil  tommelange,  blaarOde 
tafindtlige,  opsvolmede  Partier,  og  i  disse  lod  der  sig  lige  under 
Haden  med  Tydeligbed  fftle  en  Naal.  Der  ndtoges  nu  i  den 
nrmeste  Tid  en  stor  Masse  af  disse,  ialt  110  inden  Aarots  Ud- 
fiog.  Pat.  vilde  i  Begyndelsen  ikke  gaa  til  Bekjendelse,  men 
tilstod  senere,  at  bun  i  Jnledagene  paanyt  bavde  spist  5  Naale- 
brev,  Bom  ban  bavde  taget  fra  sine  Medpatienter.  UndersOgelse 
if  Vagina  og  Anus  gav  negativt  Besustat,  bvorfor  alle  Naale 
isadsynligviB  var  kommet  ind  pr.  os. 

Naalenes  Retning  var  paa  Eitremiteterne  oftest  paa  langs, 
RM  Trunkos  undertiden  radiiert,  men  i  Almindeligbed  i  Tv»r- 
dler  Skraaretning.  Forf.  tror  derfor,  at  de  bar  vandret  langs 
Mufcelskederne,  og  bestyrkes  i  denne  sin  Antagelse  ved,  at  saa- 
vel  ban  selv  som  Pat.  (?)  bavde  gjort  den  Observation,  at  pal- 
pable Naale  kunde  forfi^lges  at  flytte  sig  nedover  Laaret  langs 
Betningeo  af  Muse,  sartorius,  ved  bvis  nederste  Rand  flere  af 
dem  kom  tilsyne.  —  Undertiden  var  den  stumpe  Ende  vendt 
idad  mod  Huden,  Spidsen  indad  mod  Benet.  En  saaledes  stillet 
Kaal  paa  h6ire  Laars  Indside  fremkaldte  ulidelige  Smerter  ved 
ForsOg  paa  Gang.  Pat.  maatte  b»res  ind  paa  Operationsstuen, 
bforfra  bun  efter  Naalens  F^ernelse  kunde  gaa  uhindret.  (Til 
Stmmenligning  meddeles,  at  Ref.  for  nogen  Tid  siden  udtog 
60  Synaal  fra  Nates  bos  en  6  Aar  gl.  Pige,  bos  bvem  Foreldrene 
bavde  frygtet  for  Hofteeygdom  paa  Grund  af  baltende  og  lidt 
naertefald  Gang  i  flere  Uger.) 

S,  Laache. 

Haarnaale  i  Urinblaeren.    6torr8. 

1.  Hos  en  64  Aar  gl.  gift  Kone,  der  frembOd  alle  Sym- 
tener  paa  Stan,  opdagedes  ved  Sondering  et  fremmed  Legeme, 
der  ved  Indftaelse  af  Fingeren  gjennem  den  dilaterede  Uretbra 
vista  sig  at  vsere  af  metallisk  Natur.    Extraktionen  udfOrtes  ved 
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Hljelp  af  M  kmg  souii,  v^d  Sidea  af  Fii«tm»  iMMrl  Ti 
bnigte  for  Diftgen  em  Haarnaal  af  alnrindolifr  StOmiae.  Fut^  te 
aagavae  al  v»re  megal  lontaBdig,  bavde  Hike  ringesle  IM  om»  ii>v 
!iaaleii  konde  nnre  konraiet  ind,  aan  ayiites,  hoai  havde  fBli  oiifBl 
Akiormt  i  BtereTegioattt  Kgmden  sit  aldtCa  Haraa  Fddael  ffir  30  Aar 
skien.  Operationen  forlOb  heldigt,  Tar  km  paaftilgt  af  nba^fMif 
InkontineBs. 

(Brit.  med.  Journ.  Jaaaar  2^.  84.) 

2.  £t  analogt  Tilffelde  moddeies  i  Lancet,  Febmar  IMt 
84,  bo6  en  3B  Aar  gl.  Bondepige,  som  L  12  Aar  bavde  Uapi 
over  Strangnri.  I  (orreste  Skedehyielning  fftltes  liggende  paa  akraM 
i  Urinblttren  et  fast  haardt  Legeme,  som  Qernedes  gjaanea  dia 
i  Forveieo  dilaterede  Uretbra  og  viste  sig  at  viare  eaS''  langHaar- 
naal.  Om  bvorledes  Naalen  var  kommet  ind,  nisyaes  Intet,  apecisk 
omtales  ikke  Hysteri.  Efter  Symtomerne  maatte  den  aotages  at 
bave  ligget  inde  i  ca.  12  Uger. 

8.  LMoche. 

Naal  i  Halsen.  Mehaer,  Et  Frnentimmer  klagade  om 
Svttlgningsbesver,  som  ban  angav  var  opstaaet  derred,  at  kaii 
Dagen  forad  bavde  svcBlget  en  Naal  sammea  med  lladen.  Yi4 
at  indgaa  med  Pegefingeren  stOdte  M.  ogsaa  virkelig  bag  venitn 
Arcus  palati  paa  en  i  Farynxvisggen  iast  indkilet  NaaL  Bn : 
fik  den  ikke  nd,  og  Pat.  lOb  omkring  til  aadre  Larger,  iodtil  Naalaa 
efter  diverse  ExtraktionsforsOg  var  og  i  laag  Tid  ogsaa  Uav  boite. 
En  stikkende  Fornemmelse  i  Halsen  tabte  sig  ogsaa.  3^  Bfaaasd 
senere  gjennemgik  Vedk.  et  Paerperion,  og  2  Uger  derefter  fires- 
Btillede  ban  sig  for  M.  med  en  smertelig  n»vestor  Hevelae  |aa 
venstre  Nates.  Svnlsten  blev  rOd,  Feber  indtraadte,  bvorfor  IL 
spaltede  den  3  Ctm.  under  Huden  liggende  Absces,  bvoraf  der  ad- 
tOmtes  en  stor  Masse  ildelugtende  Pas.  Idet  na  M.  med  Fn- 
geren  gik  ind  i  Abscesbalen,  finder  ban  i  dennes  Midte  den  alle- 
rede  Isengst  glemte  Naal. 

(Wien.  Pr.  42.  82.     Schm.  Jahrb.  11.  88.) 

S.  Loathe, 

I.    Fremmed  Legeme  i   ydre  Bregang  som  Aarsag  tii 

Epilepsi.  Supper.  En  18  Aar  gl.  Pige  kavde  paa  Graad  af 
Taadpine  pattet  «et  Stykke  af  ea  Rod**  ind  i  blMre  0re  odea 
seaere  at  koane  fea  det  od  igjea.  Sides  den  Tid  var  dw  ep- 
traadt  epilei^tiske  Kramper,  indtil  flare  Anfald  daiJig.  Fori, 
faadt  0regaagen  opfyldt  med  polypOse  Maaser,  efter  bvis  Extiipa- 
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tiiB  in  i  Bvdm  $t  iSmgfto^Bn  tiste  ng  el  dankelt  Lagose,  mm 
j  UoroiMiDBftikoie  Qeraate  ned  eDtiiidsfiage  og  fiite  iig  ai  v«n 
«i  1  Cud.  laagk,  ^  Gta.  fcykt  Stykke  Tm.  Efeer  OpertftiOD«n 
opcnadle  2  epiloiptiflke  AabM^  det  ene  lu  Tmmt^  del  aodot  2 
Dife  iftar.  fl«pimralioB6B  af  TroMOMiialeD  stanaedei  ved 
Anagor  ned  paatolgmide  Insnflalioaer  af  B^reyre.  Senere  har 
Aabidene  ikke  nst  aig  (efter  H  Aara  F<Mi5b.) 

N.    HjarMfaiMmeMr  |iaa  firutkl  af  Ceruininalprop  af 

amna  fwatter. 

Haa  eo  76  Aar  gl.  FrOkao  saa  JT.  Hovadpine,  STindal, 
BrakaiDger,  kaftiga  Kiaoipar  i  Ansigt  og  Extraiaitatar  faldaUnidig 
ninda  after  F^eroalae  af  an  EjMdarmisprop,  dar  adfyldte  0ragaagao 
1  iiD  Halhed.  For5vrigi  var  Trooamahiiidan  aammeDvoxat  mad 
RnmontorMiin  vadtagao  i  at  lidat  Parti  opad  og  bagtil.  H6ra- 
fiddes  Ug  Nvl. 

(Awh.  f.  Ohrenheilk.  XX.  S.  167.    O.bl.  f.  in.  W.  5.  84.) 

iS^.  Laache. 

Bdema  uvulae.  Dr.  Career  (Chicago)  maddaler  etTilfflBlde 
kaiaf  boa  an  19  Aar  gl.  Patieot.  Dyala  Tar  i  li5i  Orad  op- 
iviliDal,  lignada  an  mad  kiart  Semm  fyldt  Bl»ra,  der  opfyldite 
btartonalHarapatiat,  trykkade  paa  Tungan  og  tillnkkede  begge 
KoaBar,  aaa  Aandadrattat  gjennem  NsBsen  analiggjordes.  Dar 
nr  stort  Baa?8Br  yad  Raaptratiooen,  som  kan  foregik  vad 
Qnlp  af  et  laa  langt  bagovar  i  Halsen  som  maligt  indf5rt  Pibe- 
mmds^kke.  Uyala  fottades  hnrtigt  og  skarificerades  paa  forabjal- 
fige  Sleder  mad  aaa  god  Yiriuung,  at  Halaau  i  kort  Tid  var 
viDdt  ttlbaga  til  Norman.  (Om  0damet8  Aarsag  erfaraa  Intet  Ref.) 

(PhUadelph.  med.  News   Marts  31.  83.    Bdinb.  Joum.  Juiii  83.) 

S,  Laache. 

Modilikatlon  ved  Pravaz'  Spreite.  £n  Ubabagelighod 
vad  datte  aondvaarlige  Inatrnment  ligger,  som  bebjendt,  deri,  at 
Stanplat  lettelig  tOrrer  ind,  naar  8pr5itan  ikka  er  stadig  i  Brag, 
og  ndkrarer  at  Kyarters  Tid  eller  mare  for  atter  at  blive  vand- 
let  I  Amarika  erder  i  « Medical  Record**  for  iQor  gjentagende 
Uagat  berover,  og  en  M»ngde  Forslag  til  Forbedring  er  ogsaa 
iodbommet,  men  alle  viste  sig  mer  eller  mindre  npraktiske. 
Tyskerne  bar  imidlertid  grebet  Tanken,  og,  saavidt  man  kan 
dtame,  ogsaa  bragt  den  til  fyldeatgjOrende  L<^sning.     IfSlge  Til- 
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skyndeUe  af  eo  Dr.  BUuckko  har  InstrnraeiitDager  Kcmns,  Berim, 
KommaDdautenstrasze  33,  nylig  foretaget  en  Hodifikatioii^  ton  syaes 
at  opfylde  rimelige  Fordiinger,  aden  at  Mette  Lngenies  Ordam- 
sans  paa  en  altfor  streng  PrOve.  Etaiet  gj6res  blot  od  Snrale 
]»ngere  end  {0t^  beregnet  paa,  at  der  after  endt  Iqjektioo  lades 
lidt,  oa.  0,1,  af  deo  til  Rensningen  benyttede  Ysske  tilfaage  i 
SprOiten,  over  bvis  Naaleende  en  liden  Hartgnmmikapsel  anbriD- 
ges.  Prisen  forhOies  ikke,  og  Anmelderen  i  DeutBcbe  Medical- 
zeitnng  No.  50,  83,  anbefaler  af  egen  Elrfarlng  KoUegerne  at  fv- 
sOge  den  ny  Modifikation.  —  Ogsaa  i  Berl.  kl.  WocbenBchilft 
No.  3,  84,  tages  Ordet  til  Fordel  for  ovennievnte  Indretaing, 
hyorhos  tillige  omtales  et  af  en  Dr.  Kiipper  i  samme  Belniig 
gaaende  Forslag,  hyilket  or  endnu  mere  ligetil  og  desndeo  har 
den  Fordel,  ikke  at  tiltr»nge  nogen  sieregen  Forandriag  af  ^prti- 
ten:  K.  trykker  simpelthen  Stemplet  tilbage  under  Vaeke,  hyor- 
ved  Rnmmet  nmiddelbart  ovenfor  dette  fyides  med  Vand,  der  tje- 
ner  til  at  holde  Stemplet  fngtigt. 

S.  Laache. 


Difteritens  Behandling.  Den  Legio  af  allerede  exiatereade 
mer  eller  mindre  uvirksomme  Midler  mod  denne  Sygdom  er  i 
den  senere  Tid,  ialfald  tilsyneladende,  atter  forOget.  Da  Difterit 
paa  flere  Steder,  saaledes  her  i  Kristiania,  for  Tiden  synee  at 
blnsse  op,  er  det  af  Interease  at  l»re  et  Par  af  de  i  den  nyeala 
Uteratur  anfSrte,  om  end  1  og  for  aig  ikke  nkjendte,  Behandling^- 
metoder  at  kjende: 

1.  KviksOlvprflBparater.  I  Stedet  for  de  af  KauUch  tor- 
priste  PenaUnger  med  Snblimat,  anbefaler  Koszuteki  Gng* 
ling  mod  5 — 10  pGt.  Kogaaltoplftaning  med  paaf61gende  Ind- 
bisaning  af  0,1-  0,4  Kalomel  1—2  Ghinge  daglig,  bvorred 
Kalomel  paa  aelve  Slimhinden  gaar  over  til  Snblimat.  (Allg. 
med.  Centralzeit.  1.  84.     Dentache  Med.  Zeit.  14.  84.) 

StOttet  Ul  KvikaOWeta  apecifike  Indflydelae  paa  Mond  og 
Svaalg  anvender  SchtUz  anbkntan  Anrendelae  af  Kvikfll>lT< 
prflBparater,  apecielt  GyankTika5W,  idet  ban  paa  den  Maada 
tilaigter  at  angribeGiften  indvendig  fra  og  deryed  hindre 
dena  videre  Fremtraengen.     (C.bl.  f.  kl.  Med.  26.  83.) 

2.  Terpen  tin.  Dr.  ScOUno  i  Goblia,  en  af  Leipziga  For- 
ataeder,  meddeltei  QorVaar  i  det  medicinake  Selakab  i  Leipsig, 
at  ban  under  en  atOrre  Epidemi  af,  aom  det  med  Bestemthed 
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paastodes,  veritabel  Difterit  bavde  anvendt  rektificeret  Ter- 
peDtiDolie  indyortes  i  store  Doser:  til  BOrn  under  b 
Aar  en  Tesk^,  til  stOrre  en  Barneake  3  Gange  daglig.  Den 
samlede  Dose  belOb  sig  hos  BOm  dog  sjelden  til  mere  end 
15  og  hosVoxne  til  25  k  30Grm.  Midlet  taaltes,  mferkelig 
nok,  godt;  en  vigtig  Kegel  var,  at  der  efterpaa  blev  dmkket 
et  rigeligt  Kvantnm  Melk  eller  Yin.  I  Region  tilsatte^ 
Mther  snlphnr.  (1  Gr.  til  15  Gr.  Torpentin)  for  at  modar- 
beide  de  natnrligvis  i  mange  Tiltelde  indtrssdende  gastriske 
Symtomer.  Dr.  S.'s  Besnitater  var  ssrdeles  gode  og  D5de- 
Kgbeden  ringe  (Tallene  kan  Ref.  ikke  erindre).  Dot  f&rste 
Tegn  til Bedring  viste  sig  ved,  at  Stanken  aftog;  detykke 
difteritiske  Membraner  blev  tyndere  og  tyndere  og  dannede  snart 
knn  en  gjennemsigtig  florformig  Hinde  overSlimhin()en.  Om 
skadelig  Indvirkning  paa  Nyrerne  meddeltes  Intet.  —  Midlet 
ble?  derefter  ogsaa  anvendt  af  Wagner  i  samme  Doser  paa 
Jakobs  Hospitalet.  Hos  en  af  Ref.  iagttaget  Pat.  bavde  det 
hverken  gavnlig  eller  skadelig  Virkning;  tilstedevsBrende 
Albnminuri  skreves  paa  Febeiens  og  Almenaffektionens  Reg- 
ning.  (Det  er  Ref.  be^endt,  at  Terpen  tin  i  st5rre  Doser 
(teskevis  og  vel  ogsaa  mere;  i  visse  Trakter  af  vort  Land 
i  lang  Tid  bar  v»ret  benyttet  som  Uusraad  mod  trondbjemsk 
Halsesyge.) 

HiU^ener,  praktiserende  Lege  i  Berlin,  der  i  en  Monografi 
over  D.  irembolder  dennes  nniverselle  Earakter  og  navnlig  frygter 
Gifteas  Udbredelse  nedigjennem  Tarmtraktns,  brager  ligeledes 
Terpentin.  Hans  Formel  er:  Olei  tereb.  rectif.,  Mncil.  gnmmi 
ndmos.,  Syrap.  simpl.  ana  5—10  Gr.,  bvilket  tages  itoPortioner 
i  LObet  af  en  Time.     (D.  Med.  Zeit.  14.  84.) 

S»  Laache. 


Varm  Melk  som  Incitans.  Ved  Opvarmning  taber  Melken 
^itnok  nog9t  af  sin  SOdbed  og  Velsmag,  men  virker  paa  den 
anden  Side  i  den  Grad  styrkende  og  oplivende,  at  Ingen,  som 
Mot  en  eneste  Gang,  ndmattet  paa  SjsbI  eller  Legeme,  bar  er- 
bm  dent  Virkning,  senere  vil  give  Afkald  paa  samme,  selv  om 
Soagen  virkelig  sknlde  v»re  mindre  god,  hvad  den  faktisk  dog 
ikke  er.  Hnrtigheden,  bvormed  den  oplivende  Virkning  gjOr  sig 
tiaUende,  er  ligefrem  forbansende  og  tyder  paa,  at  den  tildels 
fordOies  og  resorberes  nesten  med    det  Samme.      Den,  som  ind- 
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bilder  sig,  at  alkoholiBke  Stimulanser  abiolafc  tiltnooges,  vil  i 
den  kograrme  Melk  fiode  en  langt  mere  opliveode  og  veder- 
kviBgende,  for  ikke  at  sige  snndere  Drik. 

'^Louisville  med.  News.  Novbr.    10.  83.     Med.  Times   and  Gaz.  De- 
cember 15.  83.) 


Anmeldelser  og  Bognjrt. 

Om  OgoninflaniiDatioDerna.  FOrelftsningarhOateo  1883 
af  Professor  C.  L  Rassander.  Stockkolm.  ^Ihelm  Stille. 
198  8.  8vo. 

Deone  Bog  anbefales  til  vore  Kollegers  Opmerksomhed.  De 
inflammatoriske  Processer  i  0iet  adgJOr  en  aldeles  overveiende 
Del  af  0iet8  Patologi,  og  deres  kliniske  Fremstilling  bar  doD  8t6rste 
iDteresse  for  den  praktiske  Lsege,  der  saa  at  eige  daglig  stair 
ligeoYerfor  dem  med  Pligt  til  at  handle,  d.  e.  behandle  dera,  og 
Hensynet  til  dette  Sanseorgans  hOie  BetydniDg  gJOr  enhver  Uaft- 
kerhed  dobbelt  pinlig. 

Forf.  bar  nn  i  Bogform  ndgivet  10  Foredrag,  som  baa  i 
forlObne  Semester  bar  boldt  for  examinerode  Lseger.  Formea  er 
bibeboldt,  bvorved  Stileo  bar  faaet  en  Livligbed,  der  er  ligefiren 
uDderboldende. 

Den  erfarne  Klioiker  og  praktiske  Kirarg  —  Oftalmiatriken 
er,  som  bekjendt,  eo  kimrgisk  Disciplin  —  bar  ber  paa  en  grei  og 
fyndig  Maade  fremstillet  sit  vigtige  Emne;  paa  en  tiltaleode 
Maade  bar  Forf.  overftrt  Nntidens  RsBSonnement  og  Opfatniag  fri 
den  almindelige  Eimrgi,  der  saa  beldig  bar  omformet  den  modecoe 
kimrgiske  Virken,  paa  denne  specielle  Region.  Det  praktsk 
Vigtige  er  frembsBvet  paa  en  Maade,  som  i  h<^i  Grad  er  progst 
af  den  personlige  Overbevisning  og  Erfaring,  og  som  derfor  iiid- 
gyder  Tillid  til  de  givne  Vink  og  Raad.  Derbos  findes  i  koit 
Begreb  anf&rt  modeme  Ansknelser  om  0iet8  normale  og  patoie- 
giske  Anatomi,  om  Glaokomets  Ysssen  osv. 
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Den  praktiske   LsDge  y\l  aaaledes  i  Prof.    Rossander's  Bog 
fiiide  en  nyttig  og  underholdende  Veileder; 

Johan  Hjort, 


Fortsatte  Bidrag  til  SpOrgsmaalet  cm  operative 
Indgreb  ved  Langesygdomme.  —  4.  £t  TilfsBlde  af  Bron- 
kiektasier;  Incision ;  Termokanter;  DOd  efter  4  Uger,  af  Over- 
bege  Dr.  E.  Bull. 

(Separataftryk  af  Nord.  med.  Arkiy  1883,  B.  XV,  No.  17.) 

Til  sine  3  tidligere  meddelte  Tilfselde  af  Lnngeoperation 
ftier  Forf.  i  naBrvsrende  Afhandling  et  4de,  hvor  man  efter  den 
fysikalske  UndersOgelse  maatte  antage  TilstedevsBrelsen  af  en 
enkelt  stOrre  bronkiektatisk  Hale  bagtil  og  nedad  paa  hOire  Side, 
men  ved  Sektionen  fandt  en  stor  Del  af  nederste  Lungelap 
ikke  alene  paa  hOire,  men  ogsaa  paa  venstre  Side  bikabeagtig 
omdannet  til  et  Net  af  cylindrisk,  paa  sine  Steder  ampnllffirt  ud- 
Tidene  Bronkier.  Med  Hensyn  til  Eokelthederne  i  dette  i  og  for 
rig  interessante  Tilfslde  henvises  til  Originalafhandlingen.  Forf., 
der  frembffiver  den  fysikalske  Diagnostiks  Ufaldkommenbed  i  Hen- 
seende  til*Halnim  i  Lungen,  nnderkaster  sluttelig  de  i  den  aller- 
seneste  Tid  offentliggjorte  Tilfffilde  af  Lnngeoperation  en  kritisk 
Gjennemgaaelse.  

Cbirurgisch-anatomiscber  Atlas  von  J.  Lie.    Ober- 

sUbsarzt  d.  norw.  Marine,   X.   Horten.    Andersen's  Bnchdrnkerei 

1883. 

4  Plancher  over  PerinsBnms  overfladiske  og  dybe  Lag  samt 
Mediaosnit  over  det  kvindelige  Bekken  og  Viscera  pelvis.  —  Dette 
om  anerkjendelsesvsrdig  Flid  og  Energi  vidnende  Arbeide,  hvis 
Fnldendelse  oden  Tvivl  bar  kostet  Forf.  mange  og  store  Anstrsen- 
gelser,  er  hermed  bragt  til  endelig  Afslntning.  Det  for  vore  For- 
hold  betydeiige  Vserk,  bvori  Forf.,  bvis  Kundskaber  paa  den 
makroskopiske  Anatomis  Omraade  er  bckjendt,  bar  nedlagt  et  Livs 
Erfaring,  anbefales  Kollegerne  paa  det  Bedste.  Den  Bemaerkning 
kan  vi  for  vor  Del  imidlertid  ikke  tilbagebolde,  at  vi  belst  sknlde 
have  Onsket,   at  Fortalen  bavde  vaeret  en  anden. 


Bidrag   til   Kandskaben  om   ^ggebvidestof fenes 
Forandring  ved  Pankreasfermentet  af  Jac.    6r.    Otto. 

N.  M.  f.  L»cey.  XIV  B.  3  H.  1* 
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Separataftryk    af    Archiv    for  Mathematik    og    Natorvidenskab 

B.  8.  H.  3. 

Forf.  viser,  at  der  ved  PankreasfordOielsen  fOrst  dannes  an 
med  SeramgloboliD  identisk  OlobQlinsubstans,  derpaa  Peptoner, 
identiske  med  Mavepeptonerne,  men  som  ved  videre  Porddielae 
bartigere  dekomponeres  end  disse. 


Offentlige  Foranstaltnmger  Tedkommende  Medicinalvaseoet  i  Noige. 


I  Forbindelse  med  den  i  Magazinets  SdieRnkke,  13deBiiid« 
Pag.  669  indtagne  kong).  Resolation  af  24de  September  1883 
angaaende  Approbation  paa  Sandhedeforskrifter  for  UtTsrs  Herred 
og  paa  Tillaeg  til  saadanne  for  Evindviks  Herred  indtages  ne- 
denfor  de  approberede  Bestemmelser,  der  for  begge  Herreders 
Vedkommende  have  samme  Lydelse. 

n§  1 .  Det  paaligger  Enhver,  der  er  angreben  af  Spe'dalskhed, 
til  Forebyggelse  af  denne  Sygdoms  Udbredelse  ved  Smitte,  saa- 
meget  som  mnligt  at  holde  sin  Person,  sine  Elesder,  Madvarer 
og  Eiendele  adskilte  fra  BerOrelse  med  friske  ^Mennesker  og 
deres  Elsder^  Madvarer  og  Husstel. 

§  2.  Skolelokale  og  L»gdshold  maa  ikke  ndredes  af  de 
Indbyggere,  som  have  Spedalske  tilhnse;  uden  Sundhedskommis* 
sionens  Samtykke  maa  de  heller  ikke  ndrede  andre  Naturalydelser 
oiler  optage  fremmede  BOrn  til  Opfostring. 

§  3.  Enhver,  der  misUenkes  for  at  lide  af  Spedalskhed, 
skal  tillade,  at  bans  Helbredstilstand  undersdges  af  Distriktslsegen, 
naar  denne  efter  Omstsendigbedeme  finder  det  sandsynligt". 

1884.  Februar  lOde^  K,  £.,  hvorved  Approbation  i  Hen- 
hold  til  §  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  V.  af 
16de  Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Eommnnebestyrelsen  for 
NsBSseby  Herred  i  Finmarkens  Amt  under  29de  Oktober  1883 
fattede  Beslatning  om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  t 
Snndhedsvassenet  inden  Herredet. 

Fibruar  19de^  K.  JB.,  hvorved  Approbation  i   Henhold  t 
§  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sundhedskommissioner  m.  V.   af  16d 
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Mai  1860  er  meddelt  paa  en  af  Herredsstyrehen  i  VegO 
H erred,  Nordlands  Amt,  under  3die  November  1883  vedtagen 
Beslatning  om  almindelige  Forskriftjdr  med  Hensyn  til  Sundheds- 
vaesenet  inden  Herredet. 


Befordringer,  A^^aog,  BeTillmger. 


1884.  Februar  lite  er  Lffige  ved  Grefsen  Vandkuranstalt 
H.  Steffens  afgaaet  Ted  DOden. 

Februar  19de  er  national  KorpslsBge  i  Iste  Akershusske 
Brigades  Distrikt  August  Laurentius  Koren  forsat  i  samme 
Egenskab  til  2den  Akershnsske  Brigades  Distrikt. 

Februar  19de  er  surnamersr  Ebrpslaege  Joncu  Oottfried 
Rasch  gjenindtraadt  i  Armeens  Lffigekorps  og  ansat  som  national 
Korpslaege  i  Iste  Akershnsske  Brigades  Distrikt. 

Februar  19de  er  det  naadigst  bestemt,  at  snmnmersBr  Eom- 
pagnikimrg  8ten  Andreas  Tufte  fra  Iste  Mai  1884  gjenind- 
trsder  i  Armeens  LsBgekorps  som  Eompa^nikirurg  ved  Armeens 
HoTedstation  med  Behold  af  havende  Anciennetet  af  29de  Au- 
gust 1877. 

Februar  23de  er  Exam,  pharm.  Jwgen  Ajdan  Johnsen 
meddelt  Bevilling  til  at  drive  det  af  bam  kjobte  Aalesnnds 
Apothek. 

Marts  Iste  er  Distriktsla^e  i  Tins  Distrikt  A.  Augestad 
meddelt  Afsked  i  Naade  —  fra  15deMai  ftrstkommende  at  regne. 


Trykfeil    i  14.  Bind  1.  Hefte. 

Side    3    Linie  20  fra  oven  <med>,  las :  mod. 

—       <Thile8ii>,lses:  Thilenii. 
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«conacio-qttercenum>,    Ises:    coniacio- 

quercinum. 
<8ygt>  for:  seigt 
cMeret  for:  mest. 
«Willebrandt>  laBS:  Willebrand. 
<calici>  1»b:  kalici. 
<med>  Iffis:  mod. 


'I  Veneriika  Bvmii 
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Sammendrag 
af  de  tn  Lngerne  i  aaadre  Bei^enhos  Amt  indseodte  epidemiskt^  Maan^iUI 
for  Janaar  Jfaaned  1884. 


'  ^t^ 


Tyfoidfeber 

Bawelfeber 

Skarlagen8fel)er  . 
Rosen 


Akat  Diarrhoe  o^Chol.  nostr. 

Blodganp 

Smitaom  Form  af  Limgeb€t 

IHisammen 

N.  T.  af  Chank.  og  Syfilia. 

Gonorrhoe,  Urctrit 
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Sammendrag 
fh  Ls^nie  i  uonlre  Beigeahns  Amt  indsendte  epidemiske  Uaaiied^ lister 
for  Jannar  Maaned  1884. 


jewfebet.. 
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tndsendte  Kontingenter  indtll  6te  Febr.    1884 

(foregaaende  Fortegnelse  indtil  14de  November  1883.) 


til 


Understeitelsesforeningen  for  norske  Laeger  og  deres  Enker. 


For  1883: 
Abel. 
NsBsbeim. 
Ans^el,  I.  83.  84. 
Honmann,  Fr. 
Scharfenberg  84. 
Kjser. 
Bryn,  T. 
Jebe  82. 
Brodtkorb,  Chr. 
Borthen. 

Giebelhansen  82.  83. 
Johnsen  82.  83. 
Cbristie,  0.  82.  83. 
Boysen  82.  83. 
Engh,  sen.  84. 
Thoresen,  N.  W. 
Hartmann  82.  83. 
Kolbjemsen. 
Habel  82.  83. 
Tbome  82.  83. 
Egeberg,  Th.  84. 
Dalsbotn  84. 
Bjerregaard. 
Rasch. 

Selmer,  J.  A.  83.  84. 
Wille,  Chr.  83.  84. 
Erohn,  M.  84. 
Paasche,  E.  82.  83  84. 
Aamodt.  82.  83. 
Christie,  W. 
Ingier  82.  83.  84. 
Bommen. 
Torgersen,  N. 
Chnstensen  82.  8o. 
Holmsen,  H. 
Vauvert  82.  83. 
Klouman  82.  88. 
Juell. 
Buck. 

For  1884: 
Holterman. 
Blich,  sen. 
Zimmer,  H. 
Zimmer,  F. 
Kriiger. 
Bommen. 
Freng,  Er. 
Angestad. 
Cappelen,  H. 


Schnitler,  M. 

Rynning,   S. 

Torkildsen. 

Werring,  M.  T, 

Hartvig. 

Lossiofl  (Farsond.) 

0vergaard. 

Daae,  A. 

Holter. 

Heidenreich  (Opdal.) 

Tandberg. 

Arentz,  F. 

Giebelhansen. 

Hansten. 

Meyer. 

Vog:t,  J. 

Heidenreich,  Eorpsl. 

Abel. 

Stillesen. 

Grimsgaard. 

Middelfart 

Holm,  W. 

Dreyer. 

Bryn  (Eongsberg.) 

Gbjistensen  84.  85. 

Printz. 

Carlsen. 

Mnnthe. 

Wille,  W. 

Eger. 

Lmdseth. 

Eanrin,  Edv. 

Smith,  A.  0. 

Heiberg,  N.  H. 

Thorsen. 

Vogt,  Fr. 

Eye, 

Mailer,  Jal. 

Meinichen. 

Steren. 

Lorentzen. 

Steenstmp. 

Bjnrstedt. 

Lossius  (Trondhjem.) 

Graanid,  jun. 

Backer,  A. 

Martens,  Boye. 

Boige. 

Holm,  D.  E. 

Vogt,  H. 


0stvold. 

Holmboe. 

Nannestad. 

Dahm  (Eongsberg.) 

Graamd,  sen. 

Heiberg;  G. 

Dahm,  E.  (Chr^anssaad) 

Wichmann. 

Dietrichson,  F. 

Eraft,  Th. 

Collett,  Th. 

Madsen. 

Heitmann. 

Gleersen,  I.  KorpsL 

Demm. 

Holm,  sen.  H. 

Torgersen,  Marine!. 

Mank. 

Dietrichson,  O. 

Miiller,  W. 

Agersbor^ 

Gonradi,  P. 

Ebbesen. 

Buch,  I.  W. 

Hansen,  L. 

Lassen. 

Eittel. 

Hagemann. 

Nerregaard. 
I  Nielsen  i  Stegen. 
<  Stang,  sen. 
I  Schjeldemp. 
I  Leberg. 

Pihl. 
I  Hoffmann  i  Sandna^. 

Dahl,  I.  E. 

Arbo. 

Holmsen,  C 

Pettersen,  G.  H. 
1  Wildha^n. 

Bonnevie. 

Hoist,  I.  C. 

Dannevig. 

Bnck,  H. 

SellsBpr- 
Nyquist,  A. 

Mordt. 

Caspersen. 

Piydz. 

Lossins  (Htfland.) 

Olsen,  A. 


I.  Originate  Meddelelser. 


Akut  Rheumatisme. 

(Uiniske  lagttagelser  fra  Rigshospitalets  medicinske  Afdeliog  B 

1870-80.) 

Af 

C.  F.  Larsen. 

(Slutning.) 


3. 

Udtalte  HjerDesymptomer  er  kon  optraadte  i  4TiIfiBlde, 
hvilke  samtlige  er  refererede  ovenfor.  Her  til  kan  dog 
tarn  et  Tilfelde  af  sandsynlig  afl0bet  akat  Rbenmatisme. 
Den  Syge,  et  13  Aar  gammelt  Pigebarn,  indkom  med  stffirke 
BjernefiBnomener  og  cborealignende  Bevaagelser.  Han 
lia?de  tidligere  Udt  af  Gborea. 

Dette  TilffBlde,  som  tiUigemed  to  af  de  ber  udferligere 
refererede  korteUg  er  omtalt  af  mig  i  en  liden  Opsats  i 
Ihg.  f.  L»gey.  1876,  6te  Hefte,  er  bebandlet  ander  Dia- 
gnosen  aknt  Rbenmatisme,  men  det  bliver  altid  tvivlsomt,  i 
liTilkeo  Udstrsekning  Hjerneftenomenerne  kan  forbindes 
ioed  en  tidligere  til8tedey.»rende  rbenmatiek  Affektion,  eller 
em  de  mere  maa  betragtes  som  afb»ngige  af  bendes  ner- 
V08e  Udelse. 

I  de  0Yrige  er  ^jernefor9tyrrel8en  optraadt  under  den 
^itte  Sygdoms  Fortob. 

N.  M.  f.  LBBgev.  XIV  B.  4  H.  1^ 
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Ho8  den  Patient,  der  d0de  paa  Sygdommens  lOde  Dag 
(Tilf.  XI),  var  der  maaake  nsBrmeat  Orund  til  at  formode 
en  Meningealaffektion,  Den  hartigt  indtraadte  soporase 
Tilatand,  Rykningerne  og  den  toniske  Kontraktion  iNakke- 
musklerne  tyder  i  denne  Retning.  Feberen  yar  ikke  eyo- 
derlig  intens  og  kan  neppe  tsenkea  at  have  havt  en  mere 
indgribende  Virkning. 

De  OTrige  tre  Tilf»lde  bavde  et  ganske  andet  Ud- 
seende.  Der  var  en  vis  Ligbed  mellem  dem,  bvad  Deliri- 
ernes  Beskaffenbed  angik.  Disse  begyndte  med  Uro  o; 
Agilitet,  og  der  udviklede  sig  en  Tiletand,  som  admffirkede' 
sig  ved  eine  8t»rke  Fsenomener  af  Bjerneindtation.  De 
Syge  var  stadig  urolige,  tildels  stoiende,  ballacinerendei 
80vnl08e,  noget   lignende  maniakalske  Sindssyge. 

Ho8  to  af  di88e  udviklede  Hjernesymptomer  sig  tern- 
melig  bnrtigt  under  Forlebet  af  en  Perikardit.  De  varede 
i  begge  TilfsBlde  vel  en  8  Dage8  Tid  og  tabte  sig  derpat 
temmelig  raskt,  bos  den  ene  under  vedboldende  stsrke 
Diarrboer,  bos  den  andea  maaske  nsermest  i  Forbindeke 
med  en  ved  daglige  Morfininjektioner  fremkaldt  Sevn. 

Den  tredie  Patient  (Tilf.  XII)  begyndte  at  delirere  nnder 
en  ikke  usiedvanlig  udviklet  Ledaffekton  nden  tydeBg 
Perieardit  (der  forst  senere  optraadte).  Han  bavde  noget 
Tid  vist  Tegn  paaAgilitet,  daDelirierne  pludselig  optraadte 
under  stserk  Temperaturstigning. 

Medens  der  ber  altsaa  forelaa  et  Tilfielde  af  ioteas 
Feber,  i  og  for  sig  fuldkooimen  tilstr»kkelig  til  at  frem- 
bringe  stserkere  Hjernesymptomer,  er  det  mere  tvtvIsoBi 
bvorvidt  i  de  to  andre  Tilfselde  Delirierne  bovedsagelig  kaa 
ssttes  i  Forbindelse  med  den  febrile  Tilstand,  om  det  end 
ikke  er  nsandsynligt  at  denne  mere  eller  mindre  var  deres 
Aarsag.  De  optraadte  ialfald  f0rst,  efterat  Feberen  bavde 
varet  temmelig  Isenge  med  ikke  liden  Intensitet  Det  kai 
bemsBrkes,  at  der  i  det  ene  Tilf»lde,  som  nogen  Tid 
efter  kom  til  Sektion,  ikke  fandtes  nogen  Antydoiog 
til,  at  Meningerne  tidligere  bavde   lidt^   medens   det  stiller 
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fig  mere  sandsynligt,  at  Patienten  var  mere  end  almin* 
ddigt  disponeret  til  Forstyrrelse  i  Hjernefntiktioiieii. 

Jeg  bar  i  den  ovenfor  nffivnte  Afbandling  samlet  endel 
Tiltelde  af  rhenmatisk  Hjernelidelse,  bvoriblandt  ogsaa  et 
Par,  der  ikke  faenberer  nnder  den  Bskke,  som  er  GjeiH 
stand  for  denne  Sammenstiiiing^  og  derved  paapeget  den 
eiendommelige  Form  af  den  psykiske  Affektion.  Blandt 
disse  var  imidlertid  intet  Tilfselde  af  intensere  Feber  eller  i 
det  Hele  noget,  i  bviiket  Btmrk  TemperatnrBtigning  stod  i 
bestemt  Forhold  til  F»nomenerne. 

Naar  man  ser,  at  disse  FsBnomener  optroder  nogen- 
kmde  noiagtigt  paa  samme  Maade  nnder  en  stierk  Feber- 
tibtand  og,  bvad  de  terapentiske  Resoltater  endmere 
synes  at  vise^  i  nmiddelbart  Kansnlforbold  til  den,  er  det 
•ehrfelgelig  Ornnd  til  at  blive  noget  i  Tvivl  om^  bvorvidt 
dog  ikke  Temperatnrforbeielsen  ber  bar  en  afgj0rende  Be* 
fydning.  Jeg  tror^  at  dette  Sp0rg8maal  ikke  for  Tiden  er 
tilstriekkelig  belyst. 

Der  er  i  vore  Hospitalsberetninger  fra  de  senere  Aar 
beskrevet  nogle  flere  Tilfnlde  af  aknt  RbenmatiBme  med 
DeKrier  og  stsrk  Feber  (efr.  Mag.  f.  Legev.  1873,  8de 
Hefte;  1876,  6te  Hefte  og  12te  Befte).  Ogsaa  det  her  om- 
kandlede  bar  derved  vieret  Gjenstand  for  Beskriveke  og 
Omtale  af  den  ved  AfdeUngen  fangerende  Reserveltege.  I 
et  af  de  beskrevne  Tilfielde  af  intens  Feber  var  der  ingen 
Delirier»  i  de  0vrige;  som  det  synes,  saadanne  omtrent  af 
nmme  Beskaffenbed  som  i  det  n»vnte  Tilfielde  af  Cere- 
bralaffektioo,  navnUg  er  fremhnvet^  at  de  Syge  var  agile 
og  tfldels  hallneinerende. 

Det  er  efter  min  Opfatning  ingen  Grimd  til  at  benssgte 
doB  direkte  bestemmende  Virkniog  af  den  b0ie  Temperatar 
paa  Hjernea,  at  en  enkelt  kan  taale  en  excessiv  b0i  Tem- 
peratar  for  en  kortere  eller  en  meget  hex  for  en  Isengere 
Tid,  aden  at  der  optrneder  vnsentlig  forstyrret  Qjernevirk- 
mahed.  Dette  seea  tvertimod  byppigt,  saaledes  bos  nnge 
kraitige  Individer,  der  lider  af  Typboidfeber  med  en  gjennem 
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lang  Tid  fortoat  hei  Temperatar,  der  som  Kegel  vilde  frem* 
bringe  HjernetilfsBlde,  —  hos  Koldfebersyge,  der  kuD  for 
kortere  Tid  har  den  hoie  Temperatar  osy.  —  Mere  be?i- 
sende  er  det  for  denne  Virkning,  at  HjerDefffinomenenie 
STinder  ved  antipyretisk  BebaDdliDg.  Det  er  dette,  aom  be- 
stemt  bar  bragt  os  til  at  8»tte  dem  i  Forbindelae  mod 
Feberen  i  Typhoidfeber  ogjandre  almiDdeligere  febrile  Sjf- 
domme,  og  det  maa  ogsaa  vsere  dette,  som  nttrmest  viaer, 
at  de  trader  en  stierk  febril  Tilstand  i  Forlebet  af  akvt 
Rbenmatisme  optriedende  Delirier  har  vsaentlig  aamme 
Aarsag. 

Imidlertid  kan  man  ikke  ganske  overae  det  n»voto 
Forhold,  at  de  optrsBder  ogsaa  nnder  mildere  febrile  Til- 
stande  og  at  de  iaifald  ofte  har  en  Beskaffenhed,  aom  de 
febrile  Delirier  ikke  almindelig  har.  Det  sidste  bar  dog 
mindre  Betydning,  forsaavidt  der  er  Tale  cm  en  hortigt  off 
8t»rkt  stigende  Temperatnr,  og  alene  for  sig  vil  fori- 
bnnde  eller  iaifald  mere  akti ve  Delirier  ikke  knnne  beretlige  til 
en  Slntning  om  specie!  Indvirkning  af  Sygdomsbeakaffeo- 
heden.  De  sees  tvertimod  oftere  nnder  lignende  Forboid 
saaledes  f.  Ex.  nnder  exanthematiak  Typhns  ikke  qeldeo, 
ogsaa  en  og  andenOang  qnder  Typhoidfeber.  Det  hamder 
ogsaa  i  disse  Sygdomme  som  i  aknt  Rbenmatisme,  at  do 
eerebrale  Symptomer  kan  blive  tilbage  i  starre  eller  miodre 
6rad  ogsaa  efterat  Temperatnfen  er  snnket  saa  laogt  nod, 
at  dens  Heide  ikke  kan  vsBre  Grnnden  til  dem.  De  msa 
altsaa  da  n»rmest  betragtes  som  Residnnm.  Det  kan  aaaledos 
y»re  mnligt,  at  der  nnderaknt Rbenmatisme  bosendel  Indi?ider 
er  Tilbeieligbed  til  psykisk  Alteration  af  en  eiendommelig  aktiv 
Karakter,  men  at  denne  ferst  fremtr»der  nnder  Indvirkning  af 
langvarigere  eller  stierkere  Feber.  Anderledes  vilde  detto 
knnne  stille  sig,  dersom  det  paavistes,  at  saadanne  Syaqh 
tomer  optraadte^  nden  at  Febertilstand  knnde  ansees  for 
medvirkende,  idet  denne  havde  vasret  for  ringe  til  at  ouui 
sknlde  knnne  tilskrive  den  Hjerneforstyrrelserne,  Heromfindoi 
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neppe  til8tr»kkelige  lagttagelser.  I  de  tre  Tilfnlde,  som 
jeg  sely  bar  iagttaget,  hvori  der  var  betydeligere  psykisk 
Forstyrrelse  nden  tilstedeviereiide  Feber,  og  favor  den  med 
Bogen  Grand  knode  henf0re8  til  denne  Grnppe,  var  Deli* 
rieroe  i  det  ene  opstaaet,  medens  Feberen  endon  var  til- 
4tede,  og  i  de  to  0vrige  kjendtes  ikke  neiere  den  fornd- 
gtaende  langvarigere  Sygdomstilstand. 


Den  febrile  Tilstand  under  aknt  Rbenmatisme  viser 
idetbele  temmelig  vexlende  For  bold.  Under  et  regnl»rt 
ibrlebende  Tilfelde  af  betydeligere  Varighed  bar  den  ofte 
en  vis  Regelmsessighed,  idet  den  bolder  Big  )evnt  paa  en 
tis  midlere  Heide,  dog  med  en  periodisk  •  Af-  og  TOtagen, 
4er  ikke  er  banden  til  nogen  bestemt  Norm.  Optr»der 
Perieardit,  Plearit  eller  Pnenmoni  nnder  disse  Omst^n- 
<Hgbeder;  vil  det  knnne  vise  nogen  Indflydelse;  idet  Tem- 
peratnren  som  oftest  da  vil  komme  til  at  ligge  i  et  lidt 
kriere  Nivean,  nden  dog  almindelig  at  b»ve  sig  over  39  k 
40  ^  —  Et  Exempel  herpaa  sees  i  Tilf.  I  med  tilborende 
Knrve.  Denne  kan  gjselde  som  et  Slags  Normal  for  en 
stor  Del  af  de  Isengere  varende  Rhenmatismer,  der  ikke 
nnderkaates  en  effektiv  Behandling. 

I  de  fleste  at  de  ber  ombandlede  Tilfselde  bar  Tem- 
perataren  ikke  oversteget  39^,  knn  i  omtrent  en  F)erdedel 
liar  den  vseret  over  denne  H0ide,  men  knn  i  7  Tilfselde  findes 
anfert  en  Temperatnr  paa  40^  eller  derom.  I  et  Tilfslde 
bar  den  oversteget  41  ^ 

Ved  den  ovennsevnte  Knrve  vil  man  vsre  opm»rksom 
paa  de  byppige  og  tildels  regnlsere  betydelige  Horgenremis- 
rioner.  Dette  Forbold  er  almindeligt  i  den  rbenmatiske 
Feber  og  det  er  vistnok  derved,  at  den  ofte  meget  lang- 
varige  Feber  taales  saa  godt,  som  oitest  sees.  Disse  Re- 
missioner  er  vel  ogsaa^  tildels  ialfald,  Ornnden  til  den  stserke 
Syedy  som  er  et  af  Sygdommens  besvserligere  Symptomer. 
Hvor  Feberen  bar  vseret  mere  jevnt  kontinnerlig,  bar  jeg 
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ogsaa  ofle  fandet  ubetydelig^  Svedning.  Idethele  medffvrer 
Feberen  for  8ig  sjelden  organiske  Forstyrrelser.  Til  de 
byppigste  barer  maaske  lettere  Nnseblodninger,  der  er  aa- 
fert  i  et  ikke  aaa  lidet  Antal  Tilfelde. 

Imidlertid  forekommer  ogsaa  en  febril  Tiistand  af  meget 
kootinaerlig  Typns.  1  Begyndelsen  af  den  DSBVDte  Kar?e 
findes  Antydning  til  dette  og  det  YilafandreTilfiBlde(KarT6 
2,  3  og  4)  sees,  at  denne  Sygdom  beri  andertiden  ikke 
staar  tilbage  for  de  meat  intense  Tilfselde  af  Typboidfeber, 
Pnenmoni  eller  exantbematisk  Typbas.  Oftest  vil  vel  denne 
stsBrkt  kontiunerlige  Feber  forekomme  i  gravere  Tilfakki 
men  af  og  til  sees  den  ogsaa  i  mindre  grave.  Et  Sporgsmaal , 
knnde  det  vel  vdere,  om  der  ikke  idetbele  i  Sygdom* 
mens  tidligere  Forleb  er  en  udtalt  Tendens  til  kontinaerlig 
Feber  af  storre  Intensitet,  og  om  ikke  Aarsagen  til,  at  det 
sjeldnere  iagttages  nndtagen  som  kortvarig  og  forbigaaende, 
er  den  Omstsendigbed,  at  Tilfeeldene  ofte  kommer  sent  under 
Behandling. 

Knrve  4  (Tilf.  XII)  viser  et  naie  stnderet  Ezeoipel  paa 
Temperatnrforboldene  under  det  kontinnerlige  Feberstadiuni 
og  den  ved  terapentiske  Indgreb  modifieerede  Tilstand.  Karre 
a  angiver  Temperatnren  indtil  den  begyndende  Tilbage- 
gang  i  4  Maalinger  (Morgen,  Middag,  Aften,  Midoat,  ikke 
aitid  noiagtig  samme  Klokkeslet)  daglig.  Her  er  dens 
Gang  modificeret  ved  Bade  (og  Cbinin).  De  laveate  Teoi- 
peraturer  efter  Badene  er  dog  ikke  anferte.  De  to  M- 
gende  Kurver  b.  og  e  viser  Badenes  Virkning  og  Febereas 
Typns  aden  byppigere  Paavirkning  af  Bade*  De  er,  son 
det  sees,  Brndstykker,  bver  omfattende  omtrent  1  Degn.  I 
dette  Tilfselde  kan  det  selvfelgelig  ikke  vides,  hvorledes 
Forlebet  nden  Indgreb  bavde  stillet  sig,  forsaavidt  den 
ferste  Insnlt  var  overstaaet,  bvilket  maaske  vilde  vwet 
tvivlsomt  nok.  Flere  Oange  er  der  Tendens  til  Stigning, 
men  da  denne  Tendents  ikke  var  excessiv  og  der  efter  Ordre 
altid  sknlde  bades  ved  39,5^  er  en  heiere  Orad  ikke  naa^. 
Farst  i  den  senere  Periode,  som  Knrve  e  angaar,  er  Stig- 
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Biogstilbaieligheden  ikke  saa  8t»rk,  at  hyppigere  Bad  ad- 
fordres.  Mierkelig  er  den  pindselige  Tilbagegaog  af  Fe- 
beren  den  14de  Janaar  om  Eftermiddagen  Den  iodtraadte 
aden  at  oogen  8»rlig  IndvirkniDg  kan  forstaaes  at  have 
T«ret  tilatede. 

Den  inteosere  Feber  staar  ikke  i-  bestemt  Forbold 
til  Dogen  Lokalaffektioo.  Lokalaffektiooerne  yil  i  saa- 
danne  Tilfslde  ofte  Tsre  af  starre  InteDsitet,  ag  det  syoes, 
mn  om  fornemmeUg  Pericardit  kan  ledsages  af  en  mere 
koDtinnerlig  Feber.  Men  dette  Forbold  er  ikke  konstant 
og  netop  under  den  stsrkeste  Febertilstand  kan  saadan  For- 
bindelae  ikke  paaviaes.  1  det  nylig  omtalte  Tilfielde  var 
der  maaske  allerede  en  begyndende  Affektioo  af  Peri- 
eardinm  og  Pienra,  men  lalfaid  ingen  betydeligere,  der 
knnde  antages  at  have  vflBsentiig  Del  i  Feberudvikiingen. 
Det  yar  tvertimod  ferst  senere,  at  tydelige  Tegn  paa  Peri- 
cardit viste  sig. 

Af  de  tidligere  refererede  TilfsBlde  bar  No.  IV  og  V 
(Karye  2  og  3)  en  tydelig  ndprseget  Periode,  bvori  der  er 
kontinaerlig  og  intens  Feber.  Isser  kan  det  aidstnffiVDte 
frembsyes.  Feberen  yar  her  8aa  betydelig,  at  den  boa 
mange  Individer  yistnok  yilde  baye  medfart  Fare  for  Liyet 
Patienten  yar  imidlertid  et  angt,  med  ussBdyanlig  Tolerance 
for  Feber  ndrustet  Indiyid,  og  den  bayde  ingen  mserkbar 
Indvirkning  paa  bans  Hjernefnuktion,  eller  vitale  Forbold 
idethele.  At  det  yilde  knnnet  stillet  sig  anderledes  bos  et 
mere  paayirkeligt  Individ  er  ntvivlsomt  Jeg  skal  kan  hen- 
vise  til  et  af  davssrende  Reservelssge  Backer,  i  Mag.  f.  L»gev. 
1873,  8de  Hefte  refereret  Tilfslde  af  Dod  ander  akat  Rbea- 
matisme  med  intensere  Feber.  Uagtet  Temperataren  her 
ikke  gik  op  til  over  40^  var  der  stnrke  Delirier  og  Doden 
indtraadte  vistnok  vsdsentlig  som  Folge  af  Feberen. 

Jeg  bar  tidligere  berort,  at  den  almindelige  Typas  i 
skat  Rheumatisme  er  den  mere  elier  mindre,  ofte  stserkt, 
remitterende.  Denne  indtrieder  da  ogsaa  oftest  i  de  Til- 
f«lde,  i  bvilke  der  i  Begyndelsen  er  en  mere  kontinaerlig 
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Feber,  eft^rat  denne  Typns  er  ophart.  Bemisrionerne  or 
dog  ikke  ganske  rdgelmnsaige,  andertiden  kan  de  adeblire^ 
aodertiden  kan  de  TSBre  meget  Btore,  ligesom  af  og  &  Sldg- 
niBgen  kan  Tsre  stork «  ofte  kan  et  enkelt  Dagn,  nden  at 
nogen  Forbindelse  med  Lokalaffektion  altid  kan  panTiaM. 
Hnrtigere  eller  langsommere  Tilbagegang  alleiHMle  i  en  tid- 
ligere  Periode  af  Sygdommen  er  ikke  oalmindelig,  men  der- 
efter  kommer  oite  igjen  Opgang  og  inteneere  Feber  kr 
nogen  Tid.  Ogaaa  ftild^»ndige  Feberrecidiver  forekomoer 
ofte  i  det  eenere  Forleb,  almindelig  forbondne  med  of 
eUer  forvierrede  Lokalaffekiioner.  Det  vil  Tieknok  q^ei 
blende,  at  disse  Reeidiver  indtneder  saa  plndseligt,  at  dm 
Syge  faar  Frostanfald.  1  Tilfselde  V  (Knrve  3  b)  sees  dog 
et  Exenipel  derpaa.  Her  optraadte  et  lengere  vareode 
Frostanfald  f0r  den  ferate  storkere  Temperatnratigni&g  i 
Sygdommens  senere  Forlab.  Tilfieldet  admierkede  aig  fer- 
0vr]gt,  som  af  Karven  tydelig  sees,  ved  sine  byppige  og 
sterke  Feberanfald  afvexlende  med  normal  Temperatnr. 
Det  kan  her  ikke  findes,  at  nogen  betydeKgeire  Forvsrrelie 
af  Lokafaffektionen  var  tilstede  under  Anfaldene.  Mad 
Hensyn  til  Feberanfaldenes  Forleb  staar  dette  Tilf»lde  meget 
isoleret  Typns  af  Feberen  bar  i  Sygdommens  sidate  Bab- 
del  en  mffirkelig  Ligbed  med  den  Typas,  som  af  og  til  op* 
tneder  i  Rekonvaleseentsen  ved  Typboidfeber  (cfr.  Forfjs 
,,Abdominaltypbas  ved  Bigsb.  med.  Afd.  B  1870— 74«  Mag. 
f.  Legev.  1875,  lite  Uefte).  Som  enestaaende  vil  TilfsUet 
selvfelgelig  kanne  nndergives  anden  Tydning.  Man  kude 
saaledes  tonke  paa  en  pysemisk  Tilstand  af  akcidentel  Aar- 
sag.  Per  var  dog  intet,  somr  kan  lede  til  at  antage  dette. 
Det  vil  forovrigt  ligge  nser  at  sammenstille  FeberaofaU 
af  dette  Slags  med  de  ofte  raskt  ndviklede  byperpyredske 
Anfald.  Her  er  kan  en  Gradsforskfel  tilstede.  Idethele 
kan  man  maaske  med  den  rbeumatiske  Febertilstands 
Eiendommeligheder  for  0ie  indordne  Anfaldene  af  exoea- 
siv  Feber  under  Sygdommens  almindelige  ForhokL  Ua* 
dertiden  vil  de  knnne  v»re  at  betragte  som  forbigaaende 
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Exacerbationer  af  en  allerede  fer  stsBrk  Feber.  Deres  Virk- 
aiDg  afbiBDger  aflndividets  Tolerance,  TemperatnreosHeide 
og  den  beie  Temperatars  Varighed. 

Af  belydeligere  nervMe  Tilfselde  iornden  Delirier  er 
forekominet  Konvnlsioner  og  Anfald  af  Syncope,  samt« 
lige  i  nogle  af  de  ovenfor  refererede  Tilf»lde.  Syncope- 
anfaldene  kan  med  sterst  Sandsynligbed  benfares  til  Hjerte- 
qrgdommeny  specielt  den  pericarditiske  Affektion,  da  de, 
8om  det  yil  sees  i  begge  Tilfielde,  forekom  nnder  voldsomme 
Pericarditer.  Konynlsioner,  nermest  som  almindelige  eklamp* 
tttke  Anfald,  forekom  i  det  ovenfor  anforte  Tilf.  XII  pnder 
den  intense  Feber  med  voldsomme  Delirier  og  i  et  andet 
Tilfttlde  med  langvarig  Feber  og  stserke  Delirier  (Tilf.  IX). 
lalfald  i  det  ferstnffivnte  Tiifselde  t0r  det  antages,  at  Feberen 
bar  vflBret  den  nnrmeste  Aarsag.  Der  var  her  ogsaa  (bt 
det  egentlige  Krampeanfald  vedboldende  Rykninger,  der 
maaske  niermest  knnde  tydes  som  febrilt  Fssnomen. 

For  jeg  slntter  denne  korte  Oversigt  over  den  om- 
handlede  Sygdoms  patologiske  Forhold,  skal  jeg  i  Korthed 
omtale  to  Tilfadlde,  i  hvilke  den  polyartbritiske  Affektion 
Tar  forbnndet  med  Udbrnd  af  Erytbema  nodoanm.  Som 
bekjendt  forekommer  denne  Porbindelse  af  og  Ul,  nden  at 
nan  vel  i  de  fleste  Tilfsdlde  vil  knnne  bestemt  afg)0r6,  om 
den  forbigaaende  Ledaffektion  nsrmeat  maa  anseea  som 
Symptom  af  aknt  Rbenmatisme.  I  begge  de  ber  anferte 
rar  Ledaffektionen  saavidt  fremtrsedende,  at  det  knnde  be- 
rettige  til  denne  Diagnose.  I  det  ene  optraadte  Erythemet 
ogsaa  ferst  langt  nde  i  Sygdomsforlebet,  efterat  baade  Led- 
Hdelse  og  Feber  var  saagodtsom  forsynndne ;  Tilfnldene  vare 
faigende : 

XII.  AnneO.,  16  Aar.  19de  Marts-- eteJoli  1877.  Led- 
iSektioo  i  4  Dage,  ved  ladkomsten  Affektioo  af  Haandled,  Fin- 
gerled,  Enaled.    P.  130.    T.  38,5. 

2]de  Marts  yar  Febereo  opbOrt,  Iste  April  ingeo  Smarter  i 
de  sidste  Dage,  14de  April  systol.  Bleesen  ved  Hjertespidsen  og 
iatermittereade  Pols. 
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Ude  April  fik  buo  igjen  Feber.  T.  om  Aftenen  39.  17de 
April  yar  T.  igjen  oormal  til  4de  Mai,  da  39,5  og  Frysoisg. 
8de  Mai  saaes  paa  Underextremiteterne  el  koudet  rOdblaat 
Exanthem,  de  enkelte  Knuder  af  eo  iErts  til  eo  YaloOds  8t(yr- 
relse.  9de  Mai:  T.  39.  ForOget  Udslag  paa  Ucderextremite- 
terne;  nogle  smaa  Pletter  i  Ansigtet  med  en  Vesikel  i  Midten. 
lOde  Mai  et  Par  Knoder  paa  Armene.  12t6  Mai  Knuder  i 
Pacden.     16de  Mai   nye  Knuder  paa  venstre  Arm. 

18de  Mai:  Enuderne  svuodne,  siden  igaar  Smerter  i  ven- 
stre Haand-  og  Fodled.  22de  Mai  fremdeles  stserkere  Feber.  — 
Under  den  sidste  febrile  Periode  havde  T.  gaaet  op  lige  til  40,3. 
Efter  20de  Mai  aftog  Feberen  og  var  2$de  Mai  evunden. 

XVIII.  Lars  C,  21  Aar.  18de— 29de  Juli  1879.  lite 
Juli:  Smerte  og  Stivhed  i  Enseerne,  sarotidig  Udslag  af  r5dfar- 
vede  smertefnlde  Ennder  paa  begge  Laegge.  Igaar  Smerter  i 
begge  Albaeled.  I  begge  Knseled  og  h5ire  Albaeled  Sviilst,  Ud- 
slag  paa   begge  Crura,  Fodrygge  og  yed  bOire  Albue.    T.  38,9. 

21de  Juli:  Ledsmerterne  svundne,  Feber  saagodtsom  forbi. 

I  begge  Tilfaslde  er  Salicjisyre  anvendt. 


4. 

Ved  Referatet  af  de  ovenfor  omtalte  Tilfielde  er  Be- 
handlingen  kun  anfort  i  Forbigaaende  og  saokmarisk^yed 
eokelte  aldelea  ikke.  Naar  disse  Tilfaelde  er  fremstillede 
som  Exeoipler  paa  forsttjelligt  Forleb  at  Sygdommen,  da  er 
det  aaaledes  under  deo  aandsynlige  ForudaaetniDg,  at  de 
ikke  i  nogen  fremtraedende  Grad  er  paavirkede  ved  de 
terapeutiske  Indgreb,  og  at  de  Forakjelligheder,  som  viaer 
sig,  Ysesentligt  beror  paa  Tilfaeldeaes  forakjellige  natargiTDe 
UdvikliDg. 

lalmindelighed  bar  vel  Sygdommen  vaeret  bebandkt 
paa  den  Maade,  som  Terapiens  Standpunkt  bar  anviat 
Der  bar  vaeret  brngt  Medikamenter  af  forskjeliigt  Slags,  for- 
80gt  forakjellige  Methoder  og  anvendt  adskillige  sy mptomatiake 
Midler.  Det  ter  baabes,  at  derved  bar  vaeret  frembragt  Virk- 
ning  baade  til  at  lindre  de  Syge  og  til  undertiden  at  iod- 
skraenke  Lokalaffektionerne,  medens  det  neppe  t0r  siges,  at 
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^gdommeii  i  sin  Helhed  bar  vsBret  atandset  eller  bragt  til 
hortigere  Afslutniog  ved  den  SpeoialbebandliDg,  som  i  den 
ferste  Halrdel  af  Tiaaret  er  brngt,  ligeaaalidt  som,  efter 
tiYad  je^  formoder,  dette  for  bar  vieret  Tilfeldet 

Jeg  skal  i  Kortbed  angive  de  forskjellige  Behandlings- 
maader,  8om  eflerbaanden  er  komne  til  Anvendelse.  De 
datter  8ig  fra  ferst  af  til  den  TraditioD,  som  vort  Hospital 
bar  frembndt.  DeDoe  Tradition  anviste  som  indvendige 
Midler  fornemmelig  alkaliske  Medikamenter  og  Opiater,  som 
ndvendige  smerteeftillende  Applikationer  og  Indviklinger. 

De  alkaliske  Midler  var  tidligere  almindelig  brogte  i 
miodre  Doser.  Kan  i  en  kort  Tid  ved  Midten  af  60-Aarene 
bragtes  som  regnlsBr  Bebandling  storre  Doser.  I  Aarene 
1870— 73  vexledes  saaledes  med  Nitrnm  og  Oarb.  kaiious. 
Hertil  kom  i  faa  Tilfselde  Veratrin,  Cbinin,  Acet.  ammon., 
Vin.  colcbici)  ved  protraberede  Lokalliddser  lodet.  kalic, 
desaden  Opiater  i  mindre  Doser,  lokalt  almindelig  Drevind- 
vikling  af  de  angrebne  Ledde.  1  Slatningen  af  1873  blev 
Pjopylamin  indfert  som  regal«ert Middel, og  bermed  fort- 
sattes  til  nd  i  1876.  Fra  denne  lid  var  Salicylsyre 
Hoyedmidlet,  farst  brngt  i  nogle  mere  spredte  Tilfselde, 
men  snart  fnldstsendig  beberskende  Terapien.  Hvad 
Lokalbehandlingen  angaar,  blev  den  temmelig  irriterende 
Drevindvikling  tildels  ombyttet  med  den  fer  almindeHg  brngte 
Vat  eller  Flonel.  Offce  glordes  de  angrebne  Ledde  immo- 
bile ved  Papskinner. 

Bebandlingen  af  den  vigtigste  Lokallidelse,  Pericarditen 
(Endoeardit  bar  ikke  vssret  antaget  tilgjsBngelig  for  direkte 
Bebandling),  undergik  ogsaa  Forandring  i  Aarenes  Leb. 
Denne  Affektion  var  indtil  for  faa  Aar  tidligere  tildels  be- 
faandlet  med  en  moderat  „Antipblogose^.  Uagtet  denne  Be- 
bandlfng  vistnok  allerede  da  anvendtes  sjeldnere  end  for  og 
som  Regel  kun  i  de  mere  intense  Affektioner,  havde  jeg  dog 
8om  ReserveliBge  ved  den  (da  samlede)  medicinske  Afdeling 
i  64^67  af  og  til  Anledning  til  at  se  den  brngt.  Midlerne 
var   k>kale    Blodndtommelser    og     Calomel.      Jeg  troede 
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ioiidlertid  ikke  at  se  videre  Nytte  af  denne  BehandliBg, 
decs  deD  aodertidoD  frembragte  skadelige  Bivirknioger  og 
festede  derfor  soart  mio  Oproadrksombed  paa  Periearditeas 
Forleb  nden  Lokalbehandling.  Da  jeg  efterbaanden  troede 
at  faa  Erfaring  for,  at  den  oftest  fortob  heldigt,  selv  om 
Symptomerne  enStnnd  kande  synes  troeode,  fandt  jeg  ikke 
Grand  til  yed  min  Overtagelse  af  Afdelhigen  at  fortMrtte 
med  en  mere  indgribende  Behandling^). 

Der  anvendtes  aaaledee  iogen  andre  lokale  Midler  end 
i  et  og  andet  Tilfslde  et  Vesicatoriam.  Dette  ayntes  af  og 
til  at  bidrage  til  Tilbagegang  i  Betnodelsen,  medena  der  i 
andre  TilfsBlde  ikke  saaee  mierkbar  Forandring  efter  dels 
Anvendelee.  Liokale  Blodadt0mmel8er  blev  ikke  brugte. 
Indvendig  benyttedes  som  eedvanb'g  noget  Digitalis,  under- 
tiden  Add.  bydroeyanic. 

Uagtet  Periearditerne  nnder  denne  Behandling  fortob  hd- 
digt,  nndertiden  kan  varede  kort  Tid,  nndertiden  strakte 
sig  nd  over  Uger,  far  den  fnldstiendige  Belbredelae  ind- 
traadte,  og  af  de  temmeiig  tairige  grave  Tilfnlde  koo  et 
Par  forl0b  dedeligt  (for  det  ones  Vedkommende,  som  anfert, 
tviyleomt^  om  Periearditen  heri  bavde  viBaentKg  Del),  saa 
knnde  dog  denne  exspekterende  Behandlings  Resnltat  ikke 
tilfredsstille,  selv  om  det  ikke  stod  tilbage  for  den  fer  brngte 
mere  aktive  Behandlings.  Det  maatte  T»re  i  hoi  Grad  01- 
skeiigt  ogeaa  at  soge  bindret  Udyikiingen  af  en  Sygdom, 
der  baade  knnde  trne  Livet,  og  aom,  om  den  end  b^Ibre- 
dedee,  dog  knnde  medfere  meget  betienkelige  Felger. 

I  1875  begyndtee  derfor  Anvendelae  af  et  nyt  Middd, 
nemli^  Anbringelae  af  Is  paa  PrsBcordiet  Det  brngtes  dog 
ikke  i  ret  mange  Tilfslde,  dele  fordi  det  om  end  ganske 
lovende  dog  ikke  svarede  til  Forventningerne,  dels  vel  oK* 
saa  fordi  fra  det  felgende  Aar  Periearditer  af  sterre  In- 

')  Jeg  maa  forevrigt  bemsBrke,  at  jet?  ikke  kjender  nsermere  til  dei 
fra  Slutningen  af  1867  til  1870  brngte  Behandling,  llgesom  selT- 
falgelig  ogsaa  kon  den  yed  min  Afdeling  benyttede  kon  yspre  Gjen- 
stand  tor  min  Omtale. 
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tensitet  harte  til  de  store  Sieldenheder.  Imidiertid  syntes 
del  at  knone  yere  nyttigt,  og  jeg  maa  formode,  at  det 
berer  til  de  Midler  mod  Pericardit,  som  baade  med  oogen- 
InDde  Lethed  og  Farefrihed  kan  aovendeS;  og  som  bar 
Dogen  Betydniog  for  dens  Behandling.  Metodeo  var,  at 
6D  stor  Gnmmipose  iyldtes  med  smaa  Isstykker,  saaledes  at 
den  ved  Paalsagningeii  faldt  slap  ad  over  HjerteregioneD. 
Coder  den  anbragtes  et  til  flere  Lag  Flonel  (amiddelbart 
paa  Brystet  vil  den  neppe  taales  i  Ifengere  Tid)^  bvorved 
Kuldevirkningen  kande  regoleres  ganske  efter  0D8ke.  Al- 
mindelig  forblev  deo  liggeode  nogen  Tid  ad  Oangen,  hvor- 
efter  den  for  eo  Tid  Qernedes. 

Jeg  skal  anfare  nogle  af  de  Tilfslde,  bvori  dette  Middel 
brogtea. 

XIX.  Harald  K.,  19  Aar.  6te  Decbr.,  indkom  efter  6 
Dages  Sygdom  med  en  lidet  ndbredt  Polyartbrit  og  Perieardit. 

7de  Decbr.:  T.  38,4—38,4.  Mat  Lyd  i  EO^eregioDen  fra 
Ovre  Rand  af  3die  Gosta  og  fra  Midteo  af  Sternum  til  heoimod 
Brystvorten.  Hjerteimpals  lige  ander  Papilleo,  lidt  baaveode,  Iste 
Lyd  ved  Basis  ^korrende,  VeoeandulatioD  paa  Halseo. 

D.  Inf.  digit,  c.  nitr. 
Ispose  paa  HjerteregiODen. 

8de  Decbr.:   T.  38,6—38.    R.  20.    P.  76. 

9de  Deobr.:  T.  37,2—37.  P.  80.  Fremdeles  noget  Hold  i 
▼enstre  Bryst  under  Respirationen.  Den  matte  Lyd  begynder  idag 
OQtrent  1 "  Isngere  nede  end  igaar,  i  3die  IGR,  strsekker  sig  ube- 
tydelig  ind  paa  Sternum.    Ingen  tydelig  Bilyd. 

lOde  Decbr.:  T.  37,3—36,6.  P.  64.  Smerte  i  bOireArms 
store  Led  og  i  veustre  Skulderled,  ingen  i  Brystet. 

Sep.  Digitalis. 

lite  Decbr.:  T.  37,2—36,6.  P.  52,  noget  ujevn,  Hjerte- 
aktion  fremdeles  forfttasrket.  Yeneundnlationen  aftager.  Mat  Lyd 
fra  lidt  ovenfor  4de  Costa,  nsr  venste  Stemalrand  til  lidt  ndad 
for  Parastemallinien. 

12te  Deobr.:  T.  36,6-36,7. 

14de  Decbr.:  Befinder  sig  vel,  lidt  Smerte  i  bOire  Albne 
og  Haandled.  Ved  UndersOgelse  af  Hjertet  som  fftr,  Bevagelse 
og  Yeneturgeseents .  aftaget 

XX.  Rudolf  H.,  19  Aar.  7de  Januar— 24de  Marts  1876. 
Ledaffektion  for  ca.   14  Dage  siden.    Lettere  Polyartbrit    Peri- 


222 


csrdit  ved  Indkomsteo.  8d6  Jaonar :  T.  37,8-37.  R.  36.  Ap^ 
Ispose  (1  Time  ad  Gangen).  D.  Inf.  digitalis  (DigitaUs  er  repe- 
teret  gjentagne  Gauge). 

9de  Januar:  T.  39,5  —  38,3.  P.  96.  Dflempniogen  maaske 
8t5rre. 

lOde  Januar:    T.  39,1 — 38.    DsempningeD  nforandret. 

lite  Januar:  T.  39—38,6.  B.  24.  P.  80.  Dsempidiig 
aftager.    Yenetorgescents  paa  Halseo  forsvundet. 

13de  JaDoar:  '  T.  38,7—37,8.  Effasionen  tiltager  igjen. 
RivDingsIyd  fremdeles  stserk. 

15de  Januar:    Lidt  Dsempning  nedad  bagtil  paa  yenstreSide. 

18de  Janaar:  T.  39,2—38,6.  Fremdeles  tiltagende  Dsmp- 
niog.  Svage  Hjertelyd,  Impuls  udad  for  Papillen.  Ved  Apex 
langtrnkken  systolisk  Bliesen. 

22de  Janaar:  Mat  Lyd  i  ^jerteregionen  i  ca.  3  Tommen 
Bredde. 

25de  Januar:     Appl.  Yesicatorium. 

3die  Februar:  Normal  Perkussion.  Impuls  indad  for  Pi* 
pillen,  luevende,  systolisk  Blaesen  oyer  Aorta  og  ved  Spidsen. 

27de  Februar:  Han  bar  i  Isengere  Tid  vsoret  feberfri. 
Klager  nu  over  Hold  i  venstre  Bryst.  ForOget  Dsmpning  i  EQerte- 
regionen. 

Appl.  Ispose. 

28de  Februar:    T.  39,1—37,1. 

29deFebmar:  T.  38,3—37.  Smerte  og  mat  Perkussioi 
aftaget. 

2den  Marts:  7.  37,7—37.  Den  matte  Lyd  neppe  af  sb- 
norm  UdstrsBkning,  men  Lyden  temmelig  d»mpet  i  Omkredsea 
af  denne. 

Sep.  Ispose. 

XXI.  Fredrik  G.,  25  Aar.  24de  Januar— 7de  Marts  1876. 
For  10  Dago  siden  Cardialgi  og  BrsBkning,  Dagen  efter  Led- 
affektion,  for  et  Par  Dage  siden  Smerte  1  Hjerteregionen.  No 
noget  forOget  Dempning  i  Hjerteregionen,  Gnidningslyd,  intet  i 
Lnngerne. 

Appl.  Ispose. 

Papskinne  paa  hOire  Haandled. 

26de  Janaar:  T.  38,4--37,l.  Mat  Lyd  i  HjerteregioneD  i 
ca.  3^"  Bredde  og  Lengdediameter. 

27de  Janaar:  T.  37,8—37,6.    ££Eiisionen synes noget afUgeC 

28de  Janaar:    T.  39,1-38,2. 

31te  Janaar:   T.  37,6—37,2.    Effasionen  som  f(kr. 
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3die  Pebruar:   T.  38,1—37,6.    Mat  Lyd  aftaget. 
5te  Pebruar:  Appl.  YeBicatorinm. 

lite  Febroar:    Sonor  Lyd  til  4d6  Costa,  i  Bredde  ca.    1^". 

Sep.  Ispose. 

Som  tidligere  anfert,  brugte  den  som  No.  XIL  omtalte 
Patient  Ispose  paa  Prfficordiet,  efterat  bans  mere  intense 
Febertilstand  yar  oph0rt.  Pericarditen  ndviklede  sig 
ikke  her  videre  og  Isposen  knnde  efter  9  Dages  Forleb 
Qernes. 

D6t  yil  sees,  at  i  det  farste  og  tredie  Tilfslde  (Tilf.  XIX 
og  XXI)  Pericarditens  Forleb  under  denne  Behandling  var 
nsiedvanlig  bnrtigt,  ligesom  at  Recidivet  i  2det  Tilfielde  var 
forbigaaende^  medens  den  ferst  optrsdende  Pericardit  havde 
et  temmelig  langvarigt  Forleb  trods  denne  Behandling. 
Det  bar  dog  bemsdrkes,  at  mnligens  her  Applikationen  skede 
mindre  hyppigt  i  Dagens  Leb.  I  Tilfslde  XII  ter  man 
maaske  ogsaa  tilskrive  Behandlingen^  at  Pericarditen  ikke 
ndvikledea. 

Imidlertid  maa  det  indremmes,  at  der  i  disse  faa  Til- 
Mdes  Forlab  ikke  ligger  noget  egentligt  Bevis  for  Virk- 
singen.  Der  forekommer  saa  mange  nden  saadan  Behand«* 
ling  hnrfigt  fortobende  og  lidet  ndviklede  Pericarditer,  at 
der  til  et  saadant  Bevis  yilde  behaves  et  stort  Antal  Obser- 
vationer.  Det  kan  knn  siges,  at  Resultaterne  maatte  op-^ 
mnntre  til  FortssttelsO;  saameget  mere  som  der  ikke  viste 
sig  nogen  starre  UleiHgbed  af  Isapplikationen.  I  to  andre 
Tiifelde  maatte  Isposen  dog  ijernes  efter  kortere  Tid  paa 
Omnd  af  Hoste,  nden  at  der  foravrigt  viste  sig  nogen  ska* 
delig  Virkning  af  den. 


Det  var  at  vente,  at  den  antipyretiske  Behandling  ved 
kolde  Bad  og  temperatnmedssBttende  Medikamenter,  efterat 


n 
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deo  i  aodre  Sygdomme  med  inteDsere  Feber  var  oeiere 
staderet,  ogsaa  i  deo  febrile  Rheamatisme  koDde  komme 
til  Anvendelae.  Det,  som  dog  her  fra  ferst  af  og  fornem- 
melig  bar  paakaldt  dens  Anvendelse,  bar  vseret  deo  lagt- 
tagelso;  at  de  yderst  farlige,  oftest  dedeiigt  forlebeDde 
Tilfffilde  af  pladselig  iDdtnedende  Cerebrallidelse  var  Felge 
JBif  en  excessiv  hoi  Temperatnr.  Intet  kande  her  ligge  ner- 
mere  for  Haaoden  end  at  gribe  til  disse  Midler.  Bebaod- 
liogen  var  heller  ikke  ganske  07,  da  den  ferste  Gang  be- 
oyttedes  paa  Rigshospitalet.  Deo  blev  dog  allerede  i  det 
iorate  Tilfielde  (det  ovenfor  refererede  XII)  ikke  indskranket 
til  det  stffirke  Feberanfald,  der  foraarsagede  Hjernefmio* 
menerne,  men  straktes  ad  over  den  gjennem  flere  Dage 
varende  stserkere  febrile  Tilsiand.  Hidlerne  anvendtes  ber 
med  samme  RegelmsBssighed  som  ved  et  Tilfselde  af  Typbrad- 
feber. 

Den  f0r8te  Nats  Bebandling  lededes  med  megen  Energt 
af  Reservelffigen,  og  det  tar  vel  antages  rimeligt,  at  det 
var  under  denne,  at  Feberens  mest  intense  Periode  gjordei 
^skadelig.  Den  senere  Bebandling  med  antipyretiske 
Midler,  navnlig  Bade,  var  dengang  vistnok  temmelig  ene- 
HStaaende.Resnltatet  var  imidlertid,  at  Enlden  var  lige* 
aaa  nskadelig  og  ligesaa  gavniig  for  denne  Patient  som 
for  hvilkensomhelst  Typhassyg. 

Bebandling  af  den  rbenmatiske  Feber  med  kolde  Bad 
iiar  vel  i  det  Hole  neppe  vesret  institneret  nden  ved  mere 
•«ller  mindre  trnende  Hjernesymptomer.  Almindelig  antager 
<heller  ikke  denne  Feber  saadanne  Dimensioner,  at  den 
aknlde  ndfordre  en  stserkere  Indgriben.  Imidlertid  bar  )e( 
dog  ovenfor  viat,  at  en  meget  hoi  og  kontinnerlig  Feber 
ikke  er  noget  sjeldent  Faenomen.  Denne  vil  selvfolgelig 
kanne  have  sin  skadelige  Indflydelse  og  det  kanvel  tsenkes, 
at  man  nndertiden  vilde  finde  Grand  til  at  sage  at  pu 
^irke  den.  Det  maa  ogsaa  bemaerkes,  at  det  ikke  heller  i 
•denne  Sygdom  altid  kan  er  den  excessiv  hole  Temperator, 
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beFirker  HjernefffiOOineDerDe  og   kan  blive  den  sand- 

lige  Dedsaarsag.  Der  er,  som  orotalt,  refereret  Tilfielde, 
i.bvilkd  Teraperataren  under  vaadanne  Forbold  ikke  meget 
Ofersteg  40^  ^)  At  der  ved  Anyendelse  af  de  antipyretiske 
Midler  baade  Bad  og  Medikamenter  maa  tages  sserligt  Hen- 
qrn  lil  Brystorganernes  (oavnlig  Hjertets)  TilstaDd,  ligger 
asr  for  Raanden.  Maaske  den  pladselige  Kuldeindvirk* 
aing  barde  andgaaes,-  naar  der  var  Tale  om  Hiertesygdoniy 
eg  i  dets  Sted  efterbaaaden  afkjelede  Bad  brngea. 

Sit  vAseDtlige  Virkefelt  faar  dog  denne  Bebandling 
Ted  de  hnrtigt  indtr»deude  etserke  Febertilstande.  Der  er 
•gsaa  aenere  bos  os  refereret  et  Far  Tilfielde  af  dette  Slags 
fra  Hoapitalet,  begge  med  dedeligt  Udfald.  Efter  byad  jeg 
bar  bragt  i  Erfaring,  bar  der  ogeaa  her  forekommet  et 
TilfiQlde,  bvori  Udgangen  trods  Badene  bloT  dodelig,  idet 
Temperataren  nnder  Anvendelse  af  disse  steg  til  den  asfed- 
Tanlige  Heide  43,5. 

De  Bad,  som  i  det  fer  beskrevne  TilfsBlde  blev  an- 
Teodte,  bavde  i  Begyndelsen  en  Temperatnr  af  14^  C.  og 
Varigbed  i  10  Minnter,  senere  tildels  kortere  Tid^  medens 
deres  Temperatnr  gik  op  til  16  og  17^  G.  De  var  saa- 
ledes  betydelig  koldere  end  de,  som  vi  almindelig  anvendtc 
i  Tyfoidfeber  (22— 25<'  C).  Maaske  ogsaa  i  saadanne  Til- 
fielde Modifikationer  med  Hensyn  til  Badets  Temperatnr 
konde  gjtfres. 

Bebandlingen  af  den  sterkt  febrile  hnrtigt  indtrsedende 
Tilstaad  nnder  aknt  Bbenmatisme  med  kolde  Bad  maa 
ndentyivl  ansees  for  el  af  Terapiens  vigtigste  Fremskridt. 
Den  brioc^er  de  8t0rste  Besnltater  men  fordrer  ogsaa  stor 
^owg^  og,  efter  bvad^ebernndersogelserne  Isrer  stor  Agt- 

Det  maa  nemlig  gjffilde  at  angribe  Tilstao- 


')  SeW  har  Jeg  tidli^re  seet  et  Tilfselde,  der  forleb  dadeligt  efter 
en  slaerk  febril  TilBtand  nden  hyperpyretisk  Temperatnr,  men 
kan  ikke  nu  bestamtere  ndtaie  mis;  om,  hvomridt  Lokalaffektioneu 
her  havde  vasentligBt  Del  i  Udfaldet. 

N.  M.  f.  Lwgey.  XIV  B.  4  H  16 
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den,  fer  Temperaturen  er  steget  saa  heit,  at  Patienten  maa 
gaa  tilgrnnde,  og  dette  kan  ske  i  Lebet  af  et  Par  Tinier 
fra  forhoktsvie  temmeHg  la?  Temperatar.  Hyppigere  Maar 
linger  kan  derfor  vsere  nedvendige  i  enkelte  Perioder  af 
Sygdommen. '  Endmere  bliver  det  nedvendigt  at  paaae  paa, 
efterat  den  ved  Bad  er  bragt  ned,  fordi  det  da,  aom  i 
Tyfoidfeber  npdertiden  eeeSi  kan  viere  en  etierkere  T3- 
b0]elighed  til  Stigning  end  f0r  Badet,  og  det  saaledea 
gjselder  at  mede  denne  itide.  De  sterre  Chinindoser  faar 
selvfolgelig  ogsaa  ved  Behandling  af  den  st»rke  rhenma- 
tiske  Feber  Betydning.  Deres  Forbindelee  med  Bad  yH  i 
det  ViBsentlige  knnne  ordnes  efter  de  Principer,  som  gjsUw 
ved  Behandlingen  af  Tyfoidfeber.  Maaske  de  kan  have 
sflBrlig  Betydning  ved  Behandling  af  de  byperpyretiake 
Tilstande  med  Tilbeielighed  til  hartig  Stigning.  (Se  Knrve  4) 


Det  er  ovenfor  nsevnt,  at  jeg  fra  Vaaren  1876  begyndte 
at  anvende  Salieylsyre  indrendig,  i  Begynd^lsen  knn  i 
enkelte  TilfsBlde  og  forsegsvis  med  Hensyn  til  Doser  ag 
Form,  men  temmelig  snart  som  regtilier  Behandling  og  paa 
en  bestemt,  altid  ensartet  Maade. 

Besnltaterne  yar  saa  heldige,  at  Behandlingen  nfor- 
andret  fortsattes,  aaalsenge  jeg  bestyrede  Afdelingen.  Fw^ 
l0bet  af  Sygdommen  var  nemlig  fra  den  Tid,  da  denn^  Be* 
handlhigsmaade  gjennemfartes,  ganske  forakjelligt  fra  hvad 
det  tidHgere  bavde  veret  og  fremb^d  saa  gnnstige  Forhold 
som  yel  mnligt. 

Jeg  bar  allerede  omtalt,  at  Pericarditerne  i  det  ddste 
Femaar  yarmegetsjeldnere  endfer.  Dekan,  som  nedeafer 
vil  sees,  efterat  Salicylsyrebehandlingen  var  gjennemfivrt^ 
betragtes  som  rene  Undtagelser.  Hermed  fnlgte  ogsaa,  at 
de  avrige  Brystaflfektioner,  i  Hjertet  saavelsom  i  Plenrs  og 
Lnngerne,  yderst  egelden  saaes. 

Antallet  af  behandlede  Syge  rar  vistnok  i  de  senere 
Aar  ikke  faldt  saa  stort  som  fer,  og  det  er  mnligt,  at  der 
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forekom  adskillige  TilfeMey  som  aden  Bebandlmg  vilde 
have  fortobet  let.  Det  kan  dog  neppe  vsBre  Tvivl  ono,  at 
BehandliBgen  i  det  Hele  har  havt  den  vieseDtligste  Del  i 
det  lettere  Forlab.  Dette  kan  slnttee  dels  af  det  statistiek 
yderst  heldige  Beenltati  dels  og  ialfald  ligesaameget  derafi 
ftt  Sygdommens,  speeielt  Feberens,  Gang  forandrede  Pneg. 
Det  er  derfor  Grand  til  at  antage,  at  det  ikke  blot  var  de 
fra  forst  af  lette  Tilfolde,  som  forleb  i  kort  Tid  og  paa 
en  ioinefaldende  heldig  Maade. 

Ved  at  iiiider80ge  de  let  fortobne  Tilfffilde,  i  hvilke 
ingen  eUer  en  indifferent  Behandling  anvendtes,  finder  man, 
at  de  fornemmelig  er  to  Slags.  Den  ene  Elasse  bestaar  af 
de  ganake  eller  niesten  ganske  afebrile,  ofte  i  en  senere 
Pmode  indkomne.  I  den  anden  Elasse  er  der  i  Begyn- 
delsen  nogen  Feber,  nndertiden  en  ikke  ganske  ringe,  men 
den  begynder  snart  at  aftage  og  gaar  derefter  oftest  i 
Lebet  af  Isengere  Tid,  8  Dage  til  3  Dger,  nogenlnnde  jevnt 
tQbage. 

De  TiUsBlde,  der  er  behandlede  med  Salioylsyre,  bar 
hart  en  anden  Gang.  Feberen  er  ofte  8t»rk  ved  Ind- 
komsten,  der  er  betydelig  Ledaffektion,  og  Alt  tyder  efter 
gammel  Erfaring  paa,  at  Sygdommen  kan  komme  til  at 
beholde  en  sterre  Intensitet,  ialfald  i  nogen  Tid.  Naar 
Medikationen  er  begyndt  forandres  Billedet  plndselig,  idet 
i  Lebet  af  2  til  4  Dage  Feberen  er  forsvnnden  og  Led- 
affektionen  betydelig  bedret  for  de  n»ste  Dage  ganske  at 
Bvinde.  Den  nedenfor  givne  Sammenstilling  af  nogle  Befe- 
rater  vil  illastrere  dette  Forbold. 

Salieylsyren  benyttedes  ikke  i  alle  Tilfselde.  Der  kunde 
▼Qre  Forbold,  som  bevirkede,  at  man  fandt  Gmnd  til  ikke 
at  brnge  Midlet,  eller  Sygdommen  kunde  aabenbart  vsBre 
af  saa  lei  Natnr,  at  man  ikke  fandt  det  nodvendigt.  I  det 
Hele  er  det  brngt  i  41  Tilfslde.  I  et  af  disse  var  en  st0rre 
Mmgde  Salicylsyre  givet  f0r  Indlieggelsen,  medens  intet 
ga?e8  under  Opboldet  paa  Hospitalet     I   et  Par  var  Dia- 
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gooeen  aklar,  et  var  Recidiv  efter  eo  kort  f0r  betwadlet 
Sygdom. 

Af  disse  41  Syge  bar  3  &  4  frembudt  tydeligere  Tega 
paa  Pericardit,  der  yar  mere  udtalt  bos-  2  af  duse,  hcN 
begge  sandsynlig  begyndt  far  IndlflBggelsen.  Deaadeo  h$i 
DOgle  bavt  tyivlsomme  Symptomer  af  Pericardit  Tegn  til 
KlappeaffektioD  er  fnndet  bos  17,  af  disse  hayde  11  tid* 
ligere  lidt  af  ^Gigtfeber".  Symptomer  af  Laoge-  eUer 
Plearaafifektion  fandtes  bos  5. 

Enbyer,  der  bar  bayt  Aoledniog  til  at  iagttage  Syg- 
dommen  i  Hospitalspraxis,  yil  vide,  at  dette  Porbold  er 
nsiedyanlig  heldigt.  Af  samtlige  41  TilisBlde  bar  kon  to 
bayt  sterre  Inteneitet,  nemlig  de  to,  i  hyilke  fandtoe  etnr- 
kere  ndtalt  Pericardit.  Flere  bar  dog  ved  BebandliDgoDS 
Begyndelse  bayt  udbredt  Ledaffektion,  endel  ogsaa  betyde- 
ligere  Peber.  Noget  Isengere  Varigbed  af  Ledaffektionenie 
er  forekommet  i  nogle  Tilfielde.  Der  bar  i  disaci  efterat 
den  mere  akute  Tilstand  barti";  yar  gaaet  tilbage,  frem- 
deles  boldt  sig  en  let  Ledaffektion,  undertiden  med  nbety- 
delig  Feber.  De  syarer  nsBrmest  til  de  oyenfor  omtalte  mere 
langyarige  balycbroniske  rbeamatiske  Affektioner,  der  ofte 
kun  lidet  indyirkes  paa  saayel  af  almindelig  som  af  k>kil 
Bebandling. 

Efter  det  Opgjer,  der  kan  udbringes  af  Joarnaleme, 
stillede  Sygdomsfenomenerne  specielt  Feberens  Tilbagegaog 
under  Brngen  af  Salicylsyre  sig  saaledes  med  Hensyn 
til  Tid. 

Tilbagegangen  skede  i  Lebet  af : 

1  Dag  i  3  Tilfffilde. 

2  Dafee  -  7      — 

3  —    -  9      — 

4  -    .  5      — 

5  -    -  3      - 

6  —  -  1  — 
7—2  — 
8  —  -  2  — 
Ubestemt  i  9    -~ 
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I  de  8om  nbestemte  angiyne  var  der  dels  logen  Feber, 
deb  var  dot  meget  lette  Tiltelde,  dels  var  der  Hindrioger 
for  den  bestemtere  Afgjorelse. 

Efterat  alle  Symptomer  i  Lebet  af  disse  faa  Dage  var 
STnndne  eller  omtrent  svandne,  Feberen  var  opbert,  kom 
der  nndertiden  lettere  Ojentagelse  enten  i  de  ferst  paa- 
ftflgende  Dage  eller  senere.  Dette  bar  jeg  optegnet  at 
have  vieret  Tilfsldet  bos  8  Syge,  bos  den  ene  af  dUse  op* 
traadte  virkeligt  Recidiv.  De  fornyede  Anfald  svandt  al« 
mindelig  i  Lebet  af  nogle  faa  Dage,  oftest  under  gjen- 
taget  Brug  af  Salicylsyre. 

Da  )eg  i  1876  begyndte  at  anvende  dette  Middel, 
gaves  det  i  Dosis  af  0,50  hver  2den  Time  enten  i  Pulver 
eller  i  Filler.  Temmelig  snart  forandredes  Dosen  til  1,0 
q.  p.  d.  eller  t  p.  d.,  indesluttet  i  Stivelsekapsel.  Det 
^ves  flgelden  Isengere  end  3  k  4  Dage  ad  Gangen,  saaledes 
at  den  hele  MsBngde  blev  10  k  12  Grammer.  Yirkiringen 
▼iste  sig  ofte  allerede  felgende  Dag,  nsesten  altid  senest 
afiden  Dag.  Ved  fomyet  Affektion  gaves  det  aln^indelig 
igen,  nndertiden  3  k  4  Gange  i  Lebet  af  Bebandlingen. 
Ubehagelige  Bivirkninger  saaes  lidet  af,  en  enkelt  Gang 
Bdt  Smerte  i  Cardia  eller  Kvalme,  ligeledes  en  eller  to 
Oange  0re8ns. 

Behandlingstiden  var  selvfelgelig  i  det  Hele  bety- 
delig  kortere  end  tidligere,  enkelte  Tilfsslde  forblev 
knn  14  Dage  k  3  Uger  paa  Afdelingen.  Andre  nd- 
krsvede  en  langvarigere  Bebandling,  dels  paa  Grand  af 
lettere  tilbageblivende  rbeumatiske  Affektioner,  dels  paa 
Grand  af  tilstedende  forevrigt  uvedkommende  Sygdomme. 
Ojennemsnitsvarigheden  bar  jeg  ikke  beregnet,  da  den  er 
afhsngig  af  saamange  forskjellige  Omst»ndigbeder,  at  den 
ialfald  Ikke  faar  noget  Vserd,  nden  at  den  beregnes  for 
St  mange  Gange  sterre  Antal  Hlfselde  end  det,  som  )eg 
ber  raader  over. 

Allerede  da  denne  Bebandling  begyndte  paa  Afdelingen, 
var  maaske   salieylsurt  Natron    mere   anvendt  end  Syren 
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ulr.  Jeg  fandt  mt^  imfdlertid  ifcke  foranlediget  li)  atgfin 
aogen  ForandriDg  i  denne  HenBeende,  fordi  jeg  var  fiild* 
kommen  tillreds  med  Syren,  brngt  paa  deo  angivne  Maade, 
og  fordi  jeg  red  AnveDdetsea  af  denne  haTde  mere  tOfreds- 
Btillende  Resnltater  end  de,  om  hvilke  jeg  berte  for  det 
salioylanre  Natrons  Vedkommende.  I  Virkeligheden  Tar 
det  forandrede  Billede  af  denoe  farlige  og  pinlige  Sygdom 
mig  aaa  paafaldende,  at  jeg  ikbe  kande  finde  syoderiig 
Opfordring  til  at  forlade  Midlet,  selv  om  det  af  mange 
kanske  allerede  anBaaea  for  at  vnre  fornldeL  —  Anveo- 
deUe  af  Salioylsyre  mod  den  aknto  Bhenmatisme  stille  Big 
ligeeom  den  antipyretisk,BebandliDg  af  de  attarkt  febrila 
TiUtande,  der  forekommer  under  denne  Sygdom  efter 
min  OpfatniQg  aom  en  terapeatiak  Fremskridt  af  indgribende 
Betydning. 

Tilaidat  akal  jeg  lade  felge   et  kort   Uddrag   af  nogle 
Sygefaiatorier  vedrereude  denne  Behandling. 

XXII.     Snaanne    0.,  30  Aar.     19de  Decemtter    1877— Side 
Jaonar  78.     Syg  i  8  Dage,  LedaSektion    i    6    Dage.     Smerter  i 


Kntre  fi>) 


Veostre  Bryst.  Fremdeles  ndbredt  Ledaygdom,  tntet  bestemt 
abnormt  Fnoomen'  fn  Hjartet.  Hdd  bar  bmgt  Ac.  Md.  i 
Hjemmet. 

D.  Ac.  sal.  1,0  q.  p.  d. . 
aOde  December:    T.  38,8—39,3.      Side  Decbr,:    T.  38,9— 
38,7.  Fremdeles  Smcrter.      32de  Decbr.:    T.  38,1—37,7.      33de 


')   —  bender  SaticflBjTe.    Dos.  pi.  Dag. 
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Deebr.:   T.  38,1  —  37,6.   Sanrtanw  m«s«t  forraindskeds.     34de 
Decbr,:  T.  37,2—37,8.     Ingen  Smerter  vad  rollgt  Leie. 
Sep.  Ac.  sal. 
25de  Dflcbr. :  T.  37,4—37,6.     Igjea  Ledgmerter. 
Rep.  Ac.  sal. 
a7do  Decbr.:  T.  37-37,1,     Befinder  sig  vel. 
Htm  bragte  30te  Decbr.  ifden    Ac.  sal.  for  lette  Ledsmerter. 
^}e^tefell  UDdsynllg  fra  tJdligere  aknt  Rheanatisme. 

XXIU.  JohBDDe  D.,  16  Aar.  6te  Jani-lSte  Juli  1873. 
8;g  i  7  Dage,  LedaSektioD  i  5,  Stnerter  i  veostre  Bryst.  Frem< 
deles  ndbredt  Ledaffektfon     Tidligere  .Gigtfebei'. 

7de  JoDi:  T.  3d -38. 

D.  Ac.  sal.  1,0  q.  p.  d. 


■SiMaiaaiiaBa 

Buaaaaaaaa 


Knrve  8. 

8de    Jtini:    T.    38,7—37,4.        9de    Jnnl:    T.     38,3—37,3. 
LedaffektionsD  forsviiDdeo,  aodtageo  1  Haandleddene. 
Sep.  Ac.  Bal. 
lOde  Jnni:  T.  37,6—37,3.      lite  Jnai:  T.  38—38.     Atter 
LedaffektioD.     12te  Joni:  T.  38,8^38,5.     HOire  Usandled,  hOlre 
8kn]der  og  hSire  SteraoclaTicnIarled  afflcerede. 

D.  Ao.  sal. 
1,0  q.  p.  d. 
13de    Joni:    T.    39,1—37,2.    LedaSeklioQen   aftAget.     14de 
Joni:  T.  38,2-38,6. 

Sep.  Ac.  sal. 
15de  Jnni:  T.  36,5—36,7. 
Seaere  oogeD  Stivbed,  syitol.  Bltesea  ved  HjerU^pidseii. 

ZXIT.     ODDVor  T.,  24  Aar.  18de  Jaouar  -  6te  Marts  1879. 
Dpauelig  1  14  Dage,  Ledaffektioo  i   6  Dage,   fiere  af   de   store 
Led  og  Slernoolavjcalarled  angrebne.     Tidligere  „Oigtfaber". 
D.  Ao.  sal.  1,0.     ' 


Enrve  7. 

19de  Janmr:  T.  38,9-38,4.     SOdeJannar:  T.  38,4—38,1. 
LedaSst,  tlldsls  Bmnden.     21de    Jaoaar:   T.    37,6—36,8.     Led- 
smertema  forsTandDe.    23de  Janosr:  T.  37,3—36,9. 
Sep.  Ac.  sal. 

(Bnigt  9,0.) 

XXV.  Kari  y.,  16  Aar.  26de  Juli-lde  Angaat  1879. 
LedafFektioD  i  4  Dage,  flere  alore  Led  aogreboe.  37de  Jali: 
T.  38,2—38,1. 

D.  Ac.  wl. 
28d6  Jail:  T.  38,6-37,9.     S9de  Jnli:  T.  37,9-37,2.   SOU 
Jali:  T.  37,5—37. 

Sep.  Ao.  ul. 
(Brngt  13,0). 

XXVI.  Andreas  M.,  54Aar.  Ude Jnli- 18de Angnst  1879. 
Ledaffektion  i  5  Dafie,  flere  store  og  smaa  Led  aogrebne. 

ISde  Juli:  T.  38,5-  38,5. 

D.  Ac.  sal.  1,0  q.  p.  d. 
16de  Juli:    T.  38,3—37,5.    Bedra.     17de   Juli:  T.   38,5- 
37,8.     I8de  Jolt:  T.  38,3-37,8.     Premdeles  betfdelig  Affehtioa 
af  enkfllte  Led. 

Sep.  Ac   sal. 
(Brngt  12,0.) 
21de  Juli:  T.  37,8-37,3. 

22*  Jnli:  T.  38,6—37,4.  SSde  Juli:  T.  38,8-37,9.  Frem- 
delcB  Ledaffektion. 

D.  Ac.  sal. 
29de  Jnli:  T.  38— 37. 

Sep.  Ac.  sal. 
(Brngt  10,0.) 
Derefter  vel.. 

XXVII.  Enilie  8.,  30  Aar.  9dBDecbr.  1879 -lOde  jBDuar 
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1880.    Ledaffektion  i  3  Dage,  stOrre  og   miodre  Led   aogrebne, 
tikieis  betjdeligere  Svaht 

lOde  Decbr. :  T.  38,5-^38,4. 

D.  Ac.  sal. 
1,0  q.  p.  d. 
lite  Decbr.:  T.  38,6-38,2.  Smerterne  tildels  aftagne.  12te 
Decbr.:  T.  37,9—37,5.  Ledaffektionen  gaar  tilbage.    I3de  Decbr.: 
T.  37,8 — 37,5.    LedaffekUonen  svaodeD.    Smerter  i  Cardia. 

Sep.  Ac.  sal. 
(Brugt  12,0.) 
15de  Decbr.:  T.  37,4—37.  Nogen  Svalst  i  begge  Haandled. 
19de  Decbr.:  T.  37,9— 36,0.     Smerterne   i  Leddeoe   saagodtsom 
syandDe. 

PatieoteD  iodkom  igjen  efter  nogle  Dages  Forl5b  med  Recidiv^ 
bmgte  da  gjeotagDC  Oange  Salicylsyre. 

XXVIIl.     Anne  S.,  46  Aar.     12te  April— 22de   Mai  1880. 
Ledaffektion  i  5  Dage,  ndbredt. 

D   Ac.  sal.  1,0  tpd. 
I3de  April:   T   38,8—38,1.      15de  April:    T.    38,3-37,5. 
Smerterne  aftagne,  dog    fremdeles   Omfindtlighed   i   de    tidligere 
ifficerede  Led.    logen  Syolst.     16de  April  0re8n8. 

Sep.  Ac.  sal. 

(Brogt  10,0.) 

19de  April:    T.  37,2—37,4.      20de   April:    T.  37,8     37,5. 

Igien  Smerter  i  bOire  Hofte  og  Ene.    23de  April:  T.  38,1—38. 

8tnrkere  Smerter  i  Over-  og  Underextremiteterde.     24de  April : 

T.  38,8—37,6.    Yedvarende  Smerter,    Svnlst  i  venstre  Haandled. 

D.  Ac.  sal.  1.0  tpd. 
25d6  April:  T.  38—37,5.     Smerterne  aftagne.    26de  April: 
T.  37,4—36,8.    Stnrk  0re8us. 

Sep.  Ac.  sal. 
(Brugt  7,0.) 
28de  April:  T.  37,3—37.    Inat  atter  Smerter  i  b5ire  Arm, 
Skalder  og  Knn. 

Senere  vel,  ingen  Ledsmerter. 


Af  disse  7  Sygehiatorier  er  den  late,  3die  og  4de 
Exempler  paa  den  hartige  Tilbagegang  nden  OjentageUe, 
den  2den,  5te  og  7de  Ezetnpler  paa  en  lignende  Tilbage- 
gang med  efterf0lgende  kortyarig  Roerndeacenta,  den  6te 
paa  gjentaget  Affektion  med  langvarigt  Totalforleb. 
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De  to  TUfnlde,  i  hvilke  der  faodtes  laDgvarigere  Peri* 
oardit,  er  ikke  refererede,  da  Forlebet  ikke  i  noget  vsaaat- 
ligt  er  forskjelligt  fra  det  almindelige  red  eaadanDO  Til- 
stande.  Kan  var  der  i  det  ene  Tilf»Ide  i  den  farste  Periode 
af  BehandliDgen  med  Ao.  sal  en  forboldsvis  lav  Temperator^ 
senere  derimod  en  temmelig  bai.  Hyorvidt  Midlet  bar 
nogen  Indflydelse  paa  den  allerede  fnldt  ndviklede  Peri- 
cardit  bliver  saaledes  eftor  dette  nvist  Det  er  derimod 
ikke  usandsynligt,  at  det  kan  indvirke  paa  den  netop  be* 
gyndte,  iaifald  er  der  i  Sygebistarierne  Antydning  bertiL 


Dadellg  karbolsyreforgiftning  pr.  os. 

Meddelt  af 

P.  G.   Gade. 


P.  L.y  snedker,  71  aar  gamme),  som  benlaa  paa  Or^it- 
lands  sygebus  nnder  bebandling  for  lammelse  efter  apoplexi 
samt  lidt  gastrit,  fik  ved  en  feiltagelse  af  en  af  de  andre 
patienter  den  27de  august  1883  benved  kl.  9  aften  indgiyet 
1  spiseske  karbolsyre  i  stedet  for  sattime  kvantum  soda- 
miztur. 

Af  Hr.  doktor  Hp  Berner^  der   strax   blev  tilkaldt,  er 

fslgende  sygebistorie  velvillig  meddelt: 

nStraz  manden  bavde  faaet  karbolayreoi  sagde  ban  til  sifl 
medpatient:  ^Hvad  var  det  for  medicio,  da  gav  mig**.  DeoM 
gik  da  bort  til  lampeo,  saa  paa  etiketten  og  smagte  paa  iad* 
boldet,  bvorefter  det  gik  op  for  bafcn,  at  ban  bavde  givet  loaodeD 
karbolsyre;  ban  10b  da  op  til  gaogkooen  i  2den  etage,  og  boo 
kom  straks  oed.  Fra  nydelsen  af  karbolsyreo  til  gan^oMH 
tilBtedekomat*  er  tideo  ansiaaet  til  nogie  minuter  (ca.  3).  Straks 
fftr  gangkonens  ankomst  begyndte  ban  at  stOnne,  Jamrende  son 
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«f  snerte  (der  yar  da  iogen  tihtede  hos  ham  oden  oogle  pati- 
coter).  Oaogkonen  prOvede  straks  at  give  ham  vand  at  drikke, 
men  han  var  allerede  daganeke  be  vide  1 10  s,  og  det  lykkedes 
seppe  at  fiia  ham  til  at  Bynke  noget ;  han  vedblev  at  etOnne, 
tangen  begyndte  at  ralle  paa  ham,  der  kom  gitrende  k  ram  per 
ever  hele  legemet,  i8«r  hsendeme;  han  blev  bleg  med  blaalige 
taber,  Oinene  opadvendte,  stive,  livUtoe.  Yed  min  ankomst  — 
naaske  vel  5  mionter  efter  gangkonens  —  var  tilstanden  ganeke 
Sgedan,  det  var  nmaligt  at  faa  ham  til  at  svnlge,  da  Imber  og 
tQDge  syntee  ganske  paralytiske,  Oinene  som  tidligere 
dreiede  opad  og  tilhOire,  livlOse ;  pupillerne  ikke  synderlig  nd- 
Tidede.  KjOlig  sved  over  panden,  krampagtig  sitren  i  hele  lege- 
met,  paleen  meget  hortig  (ikke  talt)  og  saa  liden  og  svag,  at 
den  delvis  syntee  aft  viere  borte.  Respirationen  bnrtig,  rallende 
i  larynx  og  noget  besvseret  af  den  paralytiske  tunge.  Efter  nogle 
minuter  lOstes  krampeme,  der  fot  blot  enkelte,  ligesom  elektriske 
itOd  gjennem  ham,  respirationen  blev  langsommere,  manden  sank 
samrnen  bagover,  der  kom  almindelig  trachealrallen,  og  han  dOde 
ca.  5  mionter  efter  min  ankomst." 

Den  29de  angnst  kl.  11  f.  m.,  altsaa  38  timer  efter  dOden, 
foretoges  lejgai  sektion. 

Af  protokollen  hidsmttes: 

Udvendig  undersOgelse.  Langs  hele  overlmben  paa 
evergangen  mellem  hnd  og  slimhinde  sees  en  indtil  3—4  mm. 
bred  rOdbron,  indtOrket,  glat  stribe  i  hoden,  strsskkende  sig  fra 
den  ene  mondvik  til  den  anden.  En  ligoende,  men  baardere 
'Stribe  gaar  nedover  hagen  lige  under  hOire  mundvik.  Slimhinden 
paa  indslden  af  Isebeme  er  graahvid,  fintprikket  og  opflosset, 
iinr  over  bOire  halvdel  af  underlieben ;  en  lignende  forandring, 
dog  mindre  fremtrmdende,  findes  over  den  tandlOse  overl^mvcs 
gingiva.  Der  er  dOdsstivhed  tilstede  baade  i  over-  og  underlem- 
neme;  temmelig  ndbredte  ligflekker  over  rygfladen.  Ingen  mmrker 
efter  ydre  void. 

Indvendig  undersOgelse.  Brysthulen.  Dia- 
phragma  staar  paa  begge  sider  omtr.  ved  5te  ribben.  I  hjerte- 
posen  kun  nbetydelig  klar  gnl  vsBske.  Hjertet  temmelig  stort, 
slipti  overfladen  glat.  Der  er  nogen  kalkafsatning  saavel  i 
mitralklappetne  som  ved  basis  af  aortaklappeme.  I  hjertet  ind^ 
Mdes  flydende  blod. 

Begge  lunger  meget  store,  nmsten  ganske  fri  for  sam- 
BiflBvoksoiager.  Serosa  glat  og  glindsende;  under  samme  sees, 
fomemmeltg  paa  venstre  lunge,  endel  omtr.  knappenaalthoved* 
itere  eecbymoser.     Lnngeme   er  overalt  luftholdic^,   knist- 
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rende,  adskillig  emfydematOso.  Fra  snitfladerDe  kan  ndprems 
eD  rioge  masngde  skammende  ycrake. 

Yed  tuDgen,  strabelaaget  og  strnben  iotet at beouerke. 
I  8V8Blget  er  epitelet  Jevot  opflosset  og  rives  her  let  af.  Spise- 
rOret  er  i  bid  Overste  halvdel  omtreot  af  oormalt  adaeeode. 
Slimhindeo  bar  en  svagt  roseorOd  farve  men  vieer  dog  eokelte 
flekker,  hvor  epitelet  er  afetOdt,  saaledes  apeciell  lige  bagstnibe- 
hovedet  og  i  enkelte  slimhindefolder  straks  nedeofor  dette.  On* 
trent  fra  trachealbifarkatoreo  antager  den  et  forandret  adsoeDde, 
bliver  gradvis  af  mere  staalgraa  farve,  haardere  og  t6rrere,  mflre 
glindsende  og  svagt  rynket,  saa  den  til  en  vis  grad  minder  on 
aaleskind.  Den  Overste  del  af  spiserOret  viser  ved  forsOg  pu 
at  ndglattes  fine  langsgaaende  sprnkker  gjenoem  epitelet,  i  te 
nederste  del  er  konsistensen  fastere  og  haardece. 

I  bindevnvet  omkring  spiserOret  sees  en  hel  rsokke  indti 
l(M)re  store,  nregelmttssige  ndtradelser  af  mOrkt,  balffiy* 
dende  blod. 

Underlivshn  len.  Mavessskken  indanOret  paa 
midten  til  timeglasform,  i  det  hele  fast  kontraheret,  saa  veg^ 
fOles  tykke  og  resistente.  Den  viser  nsesten  overalt  paa  ndsidci 
en  temmelig  stark  brnnlig,  diffds  farvning,  hvori  enkelte  stArrs 
kar  tegner  sig  tydeligere  ad  ved  sin  intensere  rOde  hrve.  Kn 
et  enkelt  sted  paa  forsiden  en  skidden  grOnlig  flade,  oa.  5  cm.  I 
diameter  (kadaverOst).  Mavessekkens  slimhinde  er  lige  fra 
cardia,  hvor  den  bestemt  skiller  sig  fra  den  blanke,  graalig» 
spiserdrsslimhinde,  og  nd  over  hele  maven  af  en  egen  chokdade* 
bmn  til  brnnrOd  farve,  der  ligesom  er  afdmopet  af  en  qjevn,  tjnd, 
graalig  hinde,  dannei  ved  det  i  stOrre  flader  og  i  smaastykker  if* 
lOsnede  og  koagolerede  men  endnu  ikke  Qernede  epitel.  ^Usth 
hindena  adseende  minder  forOvrigt  om  malseder,  koBsitleaiei 
temmelig  fast.  Ogsaa  paa  indsiden  viser  det  beakrevne  grttnUfi 
parti  sig  med  en  jevnere  rynkning  af  alimhinden  og  blOdere  koi* 
sistens.  Der  er  intetsombelst  dybere  snbstanstab  og  apeeiA 
ingen  perforation  af  mavesiekkens  vegge.  I  maven  indeholdei 
ca.  i  liter  chokoladebran  med  faste  spiserester  opblandet  vsake, 
der  Ingter  stssrkt  af  karbolsyre. 

Slimbinden  i  tolvfingertarmen  er  Overst  ved  pytonN^ 
fint  grynet  og  af  en  mat  graalig  farve,  som  nedover  i  tai«N 
tydelig  sees  begrmnset  til  villi,  der  er  bvidlig  opake,  msdM 
bnnden  skinner  rOdlig  igjennem.  Omtr«  15  cm.  frapyloroa  blinf 
tarmkanalen  igjen  af  vanlig  beskaffenbed  og  viser  heller  ikke 
Issngere  nede  noget  abnormt. 

Lev  ere  n  del  vis  fastvokset  til  diaphragma,  temmelig  lidem 
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fliip  og  gaar  let  i  stykker.  Uader  serosa  flere  stOrre  og  miodre 
blodadtraadelser.     Levertegnlngeroe  noget  udviskede. 

Milten  af  yanlig  stOrrelse,  m^rk  og  saa  blOd,  atdenrevoer 
yed  ndtagelsen  og  afgiver  eo  halvflydende  masse. 

Nyrerne  ooget  smaa  og  paa  overfladeo  granalerede,  noget 
blodfyldte.     Gorticalis  smal. 

Urinen  adtoges  med  kateter,  er  gol,  klar,  logter  ikke  af 
karbolsyre.    Yed  kjOnsdeleDe  intet  at  bemarke. 

Hjernehulen.  Dura  mater  temmelig  fast  vedhieogende 
fed  benet,  paa  indsideo  glat.  Paa  hOirehjernebaWdelskoovexitet 
sees  i  sulcus  bag  gyrus  centr.  post.  2  sabstaostab  store  nok  til 
at  optage  fOrste  led  af  lillefiogereo,  i  banden  beklsedt  med  en 
soceulent  geleagtig  gnl  masse,  der  skinner  frem  gjennem  de  ned- 
SQDkne  tyode  binder.  Ved  l^ernesabstansen  forOvrigt  intet  at 
bemarke.  — 

Konklasioneo  \6A  paa,  at  den  forefnndne  sstsning  af 
Iftber,  spiserOr  og  mavesffik,  den  stserke  karbollugt  af  maveind- 
boldet  og  de  meddelte  oplysninger  berettigede  til  at  antage 
dOdea  hidfl^rt  ved  intern  karbalsyreforgiftning.  Maye- 
iadholdet  blev  ikke  kemisk  anders6gt. 

Urinen  lodes  staaende  i  flere  dage,  uden  at  den  viste 
aogen  masrkbar  farvoforandring.  Kemisk  undersOgelse  blev  beller 
ikke  ber  anstillet. 


Det  her  meddeUe  tilfselde  viser  altaaa  falgende  kHoiske 
hoTedtrsek:  straks  efter  at  giften  er  indtaget,  feleaamerte; 
der  indtrseder  hurtigt  bevidettoshedy  bleghed  og  kjeligbed 
over  bale  legemet,  saint  aitrende  kraaiper;  tnnge  og  Iseber 
er  lammede,  pnlaen  og&ndedrffittet  frekTcnt  og  uden  en  ergi, 
og  doden  iodtrsder  meget  raskt,  aOerede  efter  nappe  15 
minuters  fortob.  Det  kan  betragtee  som  et  Doganlnnda 
typiak  tilfslde  af  en  intern  karbolsyreforgiftning  og  bar  1 
det  vsesentlige  megen  Iigbed  med  de  tidligara,  ferst  fra 
antiaeptikens  moderland,  England,  senere  ogaaa  fra  anart 
sagt  alle  kanter  refererede  kasns.  Den  d0dbringende  doaia 
er  ber  temmelig  liden,  ca.  16 gram, dog meddeler  Friedberg^) 
at  en  kraftig,  23aar]g  student  drsebtes  i  lobet  af  12  minuter 


')  Virch.  Arch.  88. 
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af  8|5  gram  phenol,  8om  han.Mgeledes  ved  en  feiltagebe 
havde  slagt. 

GfifteDs  VirkniDger  kan  deles  i  de  lokale,  fetsende,  og 
i  de  almindeligey  egentlig  toxiske. 

I  det  kliniske  billede  trsBder  disse  sidste  overreieDde 
i  forgrnnden,  medens  de  lokale  paa  grand  af  det  hartigo 
forleb  kon  lidet  gjer  sig  gJABldende.  Diase  almenyirkDioger 
bar  en  tydelig  nery08  karakter  (bleghed,  bevidsttosbod^ 
kramper,  pnls-og  respirationsforandringer)  og  kan  vistnok 
opfattes  som  reflektoriske,  sera  shock  efter  indvirkningea 
paa  mayeslimhinden^  men  forklares  vel  rettest  som  en  fslge 
af  giftens  absorption  til  bjernen  i  lighed  med,  hvad  der  er 
tilfieldet  i  alkohol-  og  chloroformforgiftningen  (Happe-Seylir), 
Denne  sidste  opfatning  stottes  ved,  at  syovlsyren,  hm 
ffitsende  erne  dog  er  adskillig  sterre,  forholdsvis  qeldeit 
fremkalder  bevidstlssbed,  der  dog  berer  med  til  de  koi- 
stantere  fienomener  ved  karbolforgiftningen,  desnden  ogisa 
^ed  det  faktnm,  at  de  samme  nervose  fsnomener  ogsas 
kan  optriede  yed  ndvendig  brag  af  karbolsyreni  bvor  de 
lokale  virkninger  paa  haden  maa  synes  altfor  ringe  til  tt 
bevirke  saa  voldsomme  reaktionsytringer ;  og  endelig  finder 
den  saavel  experimentelt  som  kasoistisk  sin  bestemte  be* 
kreftelse. 

Opiy sonde  i  saa  henseende  er  et  af  Hopp^S^fler^)  og 
R,  Kdhler*)  meddelt  tilfiride,  hvor  2  snedkersvende,  21  atf 
gamle,  hayde  indgnedet  sig  over  hele  legemet  med  en 
karbolsyreopl0sning  som  middel  mod  skab.  Den  af  b?er 
anvendte  msBngde  af  oplosningen  syarede  til  ca.  13  gra» 
ren  syre.  Endnn  ander  indgnidningen  optraadte  der  boved* 
pine  og  syindel,  den  ene  raabte,  at  ban  var  bernseti  table 
kort  efter  beyidstbeden  og  dede  nmiddelbart  efter,  des 
anden  bley  vistnok  ogsaa  bevidstlos  men   kom   sig  deg 


>)  ArcL  f.  Physiol.  1872.  V. 

*)  Citeret  af  Schnchardt  i  Maschka's  Handb.  d.  gerichtl.  Med^ 
Vergiftangen  s.  183. 


239 

senere.  I  den  afdedes  blod  kande  Hoppe-Seyler  paayise 
phenol.  Videre  forseg  paa  hiinde,  der  blev  overstregne 
med  karbobyre,  viste  lignende  fienomeDer,  og  H.^-S.  kniide 
her  paavise  phenolen  saavel  i  blodet  som  issr  i  Igerneo^ 
bvor  der  fandtes  indtil  omtr.  8  gange  saa  meget  •  phenol 
som  i  en  tilsvarende  ysegtamflBngde  blod.  Phenolen  maatto 
her  saaledea  vsre  deponeret  i  solve  hjernesnbstansen  i 
ikke  ringe  mflengde. 

De  lokale  fsenomener  har  i  dette  tilfffilde  knn  havt 
nnderordnet  betydning  i  klinisk  henseende  og  viesenUig  viat 
rig  som  en  lammelse  af  Isber  og  lunge.  Men  der  findes  i 
h'teratnren  talrige  beretninger  om  meget  ioinefaldende  lam* 
meteor  (og  felelsesloshed)  af  svslg,  spiseror  og  mavesskt 
saa  at  dot  endog  i  en  flerhed  af  de  kjendte  tilfsolde  har 
vftret  nmnligt  at  fremkalde  brsekning,  dot  v»re  sig  no  ved 
emetica  eller  ved  at  pntte  fingeren  i  halsen,  men  paa  den 
asden  side  er  det  ogsaa  anmserket,  at  maTepnmpe  i  disse 
tflfftlde  med  stor  lethed  kan  bringes  i  anvendelse,  daalting 
passerer  esofagns  som  gjen  nem  et  nfslsomt  r0r  ^j,  et  faktam^ 
der  ber  erindres  af  hensyn  til  terapien. 

I  patologisk-anatomisk  henseende  byder  lieberne, 
manden  og  sv»lget  knn  lidet  at  bemserke. 

Mere  paafaldende  er  den  ndpr»gede  forskjel  mellem 
den  graa,  blanke  esofagialslimbinde  og  ventriklens  brnne 
indflade  med  skarp  begr»ndsning  netop  i  epitelovergangen- 
i  cardia.  Dette  synes  ikk  e  at  vsere  sa^dvanligt  efler  karbol 
syrestsningy  hvorved  der  tv»rtom  i  de  fleste  tilfielde  be- 
dkriyes  en  jeyn  r0dlig  injekUon  i  osofagus  og  yentrikel. 
Imjdlertid  er  det  dog  ogsaa  fer  iagttaget  af  Oreen%  der 
ligner  osofagialslimhindens  ndseende  ved  ^nyskaaret  bly^. 

Ved  den  mikroskopiske  nnder80gelse  er  del 
overraskende,  hvor  godt  vsevselementerne  er  bevarede,  ja 
de   mikroskopiske   prseparater    bliver    endog    nsiedvanlig- 


*)  Woodmann  (Med.  limes  and  Oaz.  9.  Oktbr.  75). 
^  Med.  Times  and  Gas.  30.  Aug.  79. 
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emukke  og  tydelige.  Karbolsyrens  indvirkDing  paa  mave- 
fllimhindeD  synes  i  saa  beoseende  at  ligoe  mineratoyrerDea, 
ssrlig  SYovIsyreD,  efter  hvilkeo  ligeledes  de  histologiske 
enkeitheder  er  vel  bevarede,  medens  kaliiDdvirkningeo  om- 
danner  slimbiDden  (i  alle  fald  den  rode,  saaledes  som  det 
yistes  ved  forseg)  til  en  mesten  homogeo,  glindsende  masae, 
bvori  kuo  cellekjernerne  akimtea. 

I  den  nederate  del  af  oaofagua  er  epitelet  i  de  over- 
fladiake  lag  avagt  opfloaaet  og  lidt  opakt,  i  dybden  derimod 
vel  vedligeholdt.  1  ventriklen  aeea  paa  flere  ateder  det 
overfladiake  epitel  at  vsere  leftet  op  fra  alimbinden  ved  e& 
onderliggende  kornet,  amorf,  koagnleret  maaae,  aaa  det 
hele  ligner  en  veaikeldannelae.  Den  kornede  maaae  naar 
tildela  ogaaa  et  atykke  ned  i  de  tabnl»re  kjerUer,  mea 
diaaea  bond  bar  overalt  bevaretden  normale  atrnktnr.  Paa 
andre  ateder  er  epitelet  rent  borte;  hvor  det  findea,  er 
protoplaamaet  gjerne  finkornet,  men  kjernen  er  vel  ved- 
ligeholdt  og  lader  aig  diatinkt  farve.  I  alimbindena  ererate 
lag  lige  under  epitelet  aeea  baade  i  eaofagua  og  ventrikel 
kapillserkarrene  injicerede  med  en  gnlbrnn  koagnleret  blod* 
maaae,  medena  de  aterre  kar  i  mnakularia  ataar  propfnlde  j 
af  blod,  bvori  blodlegemernea  form  nogenlnnde  tydeUg  aees  ] 
vedligeholdt.  Deanden  findea  hiat  og  ber  en  diifna  redbran  | 
farvning  af  vevet. 

Bio  det  fra  anffnaionerne  langa  apiaeroret  viate  ingea 
^msarkbar  forandring  under  mikroakopet 

Som  omtalt,  blev  ingen  kemiak  underaogelae  foretaget 
af  urine  n,  og  denne  viateendog  efter  flere  dage  intet  od- 
aeende  aom  ^karbolurin''.  Det  anforea  dog,  at  d^oe 
urinena  morke  farve,  der  er  et  aaa  karakteriatiak  nuBrke 
ved  den  externe  karbolayreforgiflning,  oftere  mangier  ved 
forgiftning  pr.  oa,  bvilket  ogaaa  var  tilfssldet  i  dettidligere 
omtalte  Friedberg's  eaana. 

Om  nogen  bebandling  kan  der  i  en  aaa  voldaomt  og 
burtigt  forlobende  forgiftning  aom  nsBrvserende  viatnok  neppe 
blive  tale.    Men  hvor  en  bebandling  kan  iverkaattea,  btpr 
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OED  i  gravere  tilfsdlde  efter  de  vuDdDe  erfariDger  ikke 
spildc  tideo  med  forseg  paa  at  fremfalde  brsdkniDg,  der 
desodeD  kao  bringe  giften  ind  i  luftveiene  (Hmemann),  men 
straks  med  mayepnmpe  temme  ventriklen,  og  opblande  de 
tilbageblevDe  rester  med  olje  eller  melk,  eller  som  kemisk 
antidot  give  snkkerkalk  (calcaria  saccharata),  da  kalken 
med  karbolsyren  indgaar  en  noploselig,  lidet  giftig  forbin- 
delse  (Hosemann  og  Ummethao).  Ligeledes  anbefales  som 
bekjendt  svovlsur  natron  i  den  hensigt  dels  at  tilfare  orga- 
nismen  den  fornedne  svovlsyre  for  at  faa  den  optagne 
phenol  omdannet  til  en  uskadelig  phenol -svovlsyre-aether,  dels 
tel  ogsaa  for  ved  den  foregede  alkalescens  af  blodet  at 
paaskynde  ndskillelsen  af  phenolen  og  dens  derivater  i 
organismen^  saaledes  som  Auerbach  experimentelt  bar  paa- 
?]8t  finder  sted. 


N.  M.  f.  liBBgev.  XrV^  B.  4  H.  '  17 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Indre  Medicin. 


Tre  Tilfaelde  af   Hjernesygdom.     Nothnagd.    Tiifel- 

dene,    hvoraf   sserlig   det    f5rste    frembyder  nogen    Interosse,  de- 
moDstreredes  2Bde  Febr.  83  i  Gesellscbaft  d.  Aerzte  i  Wieo. 

No.  1.  DiagDOsen  bos  denne  Pat.  lyder:  Trombose  i  Sioos 
longitadinalis.  HodveDerDe  paa  det  glatragede  Hoved  8t«rkt  op* 
svulmede  og  slangebogtede,  Hovedhuden  i  sin  Helhed  cyaootiak 
ber  er  Amaarose  tilstede  (Stasepapille  med  Atrofi)  saint  Pro- 
trusion af  begge  Bolbi.  Dermed  samt  med  Hovedpine  skal  Syg* 
dommen  have  begyndt.  —  For  de  advidede  Vener  maa  Girkolir 
tionsforstyrrelser  inden  Eraniehalen  nOdvendigvis  antages  at  ligg* 
til  Grand;  dette  er  ogsaa  let  forstaaeligt  paa  Grund  af  den  gjea- 
nem  Emissarea  Santorini  existerende  Anastomose  mellem  de  meoin- 1 
geale  og  sujbkutane  Vener.  (Protrusionen  af  Bulbi  kan  maaskt ; 
fOres  tilbage  til  Trombose  af  Sinus  cavernos.  ?)  Deslige  Cirkuli* 
tionsforstyrrelser  h5rer  bos  Voxne  til  Sjseldenbederne,  hvorimod 
de  bos  BOrn  er  relativt  byppige  (marantiske  Tromboser).  — 
iEtiologien  uklar.  Hvad  man  nsermest  maa  tsenke  paa  er  en  Pachy- 
meningitis interna  med  Overgang  paa  Venevseggene.  Den  alolA* 
deligste  Aarsag  til  P.,  nemlig  abusus  spirituos.  er  dog  ikke  tilstede. 

No.  2  og  3  frembyder  beggo  eiendommelige  Forstyrreiser 
ved  Gang  en:  No.  2,  eh  Pige,  gaar  ust5t  og  vil  gjeroe  faldt 
over  til  venstre,  navnlig  ved  lukkede  0ine.  Svindel  ved  enhftt 
Vexel  af  Stilling.  Egentlig  Lambed  ikke  tilstede,  derimod  ei 
vis  motorisk  Svaskkelse  af  Extreroiteterne  paa  venstre  Sid&  Sen* 
sibilitetsforstyrrelsen  paa  samme  Side  bestaar  i,  at  Pat.  ikke  er  i 
Stand  til  at  angive  de  forskjellige  Stillinger,  hvori  Arm  eller 
Ben  bringes,  samt  at  bun  ikke  kan  bedOmme  Vsegtsdifferenser  af 
100  tir  300  Grm.     N.  antager,  at  den  med  Hensyn  til  sid  Nator 
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doDkle  Proces  bar  sit  Siede  i  Central-  eller  de  tilstOdende  Parte- 
talgyri  paa  hOire  Side. 

No.  3,  en  nog  Mandsperson,  gaar  ligeledes  ustOt,  men  paa 
en  ganske  anden  Maade.  Han  raver  som  en  dmkken  Mand. 
Extremiteteme  paa  venstre  Side  paretiske,  komplet  Paralyse  af 
hdire  Facialis  med  Entartnngsreaktion.  Fremdeles  Paralyse  af 
kdire  Abdncens  og  venstre  Rectos  internos.  Affektion  af  Pons  kan 
derfor  antages  med  fuld  Sikkerhed,  sandsynligvis  i  Form  af  en 
cirknmskript  Emollition  af  enkelte  Grene  af  Art.  basilaris.  —  N. 
havde  ber  fra  Begyndelsen  stHlet  Diagnosen  paa  Sygdom  i 
Cerebellam.  (Hos  en  Patient  med  Briekninger,  Svindel  og  en  lig- 
nende  sjanglende  Gang  diagnosticeredes  Tnberkulose  af  Vermis 
cerebelli,  bvilket  bekrseftedes  ved  Sektion.)  De  Ovrige  Fisn.  er 
i  dette  Tilfffilde  dog  afgjOrende,  ligesom  den  samme  Forstyrrelse 
af  Gangen  ogsaa  forekommer  ved  Sygdomme  i  Pons. 

I  Tilslntning  til  denne  Demonstration  giver  N.  en  orien- 
terende  Oversigt  over  Lseren  om  Ataxi  eller  nedsat  Muskelf51else. 
Denne  er  vistnok  paa  en  Maade  karakteristisk  for  Tabes,  men 
kan  ogsaa  forekomme  ved  Hjernesygdomme.  Tab  af  Muskel* 
sansen  ytrer  sig  som  bekjendt  deri,  at  Pat.  ikke  er  i  Stand  til 
at  bedOmme  Forskjellen  mellem  forskjellige  Ysegter,  dernsest,  at 
han  ingen  Anelse  bar  om  Stillingen  af  sine  Lemmer,  samt  endelig 
i  nkoordinerede  Bevsegelser.  De  Steder  af  Hjernen,  der  bar 
Koordinationsforstyrrelser  som  Symtom,  er  Cerebellum,  Corp. 
qoadrig ,  Pons,  Tbalamus  optic,  Corticalis  og  tilsyneladende  ogsaa 
Gentr.  semiovale.  I  Cerebellam  er  det  kan  Vermis,  bvis  Lidelse  frem- 
kalder  Ligevsegtsforstyrrelse  og  eiendoromelig  Gang  (En  saadan 
Patient,  som  N.  bebandlede  i  Jena,  blev  oftere  af  Politiet  antaget 
for  beraset  og  arresteret.) 

(Wien   med.  Presse  9/83.) 


Periodisk  Okulomotoriusparalyse.     Prof.  Homer  from- 

stillede  i  L»geselskabet  i  Prag  en  17  Aar  gl.  Tjenestepige,  hos 
hvem  der  siden  det  I3de  Aar  hver  Maaned  ander  Hovedpine  ' 
havde  indfandet  sig  Lammelse  af  venstre  Ovre  0ielaag.  Paralysen 
var  for  Tiden  temmelig  nOie  knyttet  til  Menstraationen,  der  op- 
traadte  i  15  Aars  Alderen,  var  sparsom  og  af  3  Dages  Varigbed. 
Gynskologisk  Undei^Ogelse  viste  en  hOitstaaende,  smal,  tyndvsBgget 
Uteras  i  mobil  Anteflexion.  —  Ogsaa  ved  sidste  Menstraation 
indfandt  Ptosis  paa  venstre  0ie  sig  atter.  Paa  0ienklinikken 
koDstateredes  normal  Synsstyrke,  let  Exoftalmas,  Divergensstilling, 
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Mangel  paa  Bevsegelighed  indad,  opad  og  tildels  oedad,  Udviddse 
af  vonstre  Papille  og  Akkomodationsparese.  Allerede  fMgende 
Dag  var  Lammelsen  aftaget,  tredie  Dag  var  Ptosis  ganske  for- 
svanden,  kun  Mydriasis  fremdeles  tilstede. 

Tilteldet  er  et  rent  Unicom.  Sandsynligvis  maa  man  an- 
tage  en  i  Menstrnationen  betinget  bypersdmisk  Tryklamhed  i 
▼enstre  Okalomotoriuskjserne  af  vasomotorisk  Oprindelse.  Ogna 
Vagus  er  sandsynligvis  medinteresseret,  da  Brsekning  hyppig  er 
tilstede.  I  prognostisk  Henseende  maa  frembsBves,  at  Lammelsen 
ved  den  byppige  Tiibagevenden  til  Slat  kan  blive  statiODsr. 

(Wien.  med.  Presse  12/83.) 

Anevrisma  arteriae  basilaris.  HaUopeau  og  Qirandeau. 

Kasus  bar  Interesse  paa  Gnind  af  Tilstedevserelsen  af  etmaerkeligt  kli- 
nisk  Fenomen :  Saasnart  Pat.  i  siddende  Stilling  bOiede  Hovedet  for- 
over,  opbOrte  Aandedrsttet  i  Exspirationsstilling,  medens  PolseB 
▼edblev  at  slaa  regelmsssig  i  nogle  Minater,  idet  den  dog  Uer 
kjendelig  svagere.  Hvis  na  Hovedet  derpaa  bOiedes  bagover, 
sattes  Aandedr»ttet  med  det  Samme  atter  i  fald  Gang.  —  Ved 
Sektion  fandtes  et  Anevrisma  tilbOrende  forreste  Parti  af  Art 
basilaris.  Fasnomenerne  antages  fremkomne  paa  den  Maade,  at 
Pons  Varoli  under  BOining  af  Hovedet  var  blevet  komprimereC,  • 
medens  under  Strsekningen  Arterien  forlsengedes,  bvorved  Aoev* 
rismet  Qernedes  et  lidet  Stykke  fra  Pons. 

(L'union  m^dicale.  Decbr.  11.  8B.) 


Alkoboliske  Lammelser. 

I.  Lancereaux,  Forf.  bar  4  Tilf«lde,  som  ban  indranger«r 
under  denne  Kategori. 
1.  En  30  Aar  gl,  meget  fed  Kone,  der  tidligere  bavde 
drukket  sterkt,  indbringes  i  delirerende  Tilstand  paa 
Hospitalet.  Underextremiteterue  saagodtsom  paralytiske, 
Armene  paretiske.  Udbredt  Hyperestesi.  Ryg,  Underlir, 
Forarme  og  Hsender  OdematOse.  Urinen  fri  for  iEgge- 
hvide  og  Sukker.  Inkontinens.  Temp.  38,6.  Skal  an- 
givelig  2  Mdr.  forud  bave  forkjMet  sig  under  Menstna* 
tionen;  en  Maaned  efter  indtrsBder  det  nedenfra  opad- 
stigende  0dem.  DOd  efter  8  Dage.'  Sektionea  vissr 
flekkevis  Fortykkelse  af  Pia.  Rygmarven  samt  de  ibr^ 
reste  og  bageste  ROdder  tilsyneladende  normale;  Fedl- 
Igerte,  Fedtlever.    Fibrene  af  N.  radialis  og  tibialis  post 
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.manifestement  alt^r^s".     Mnsklerne  paa   Forarme   og 
Liegge  misfarvede. 

2.  En  48  Aar  gl.  Potator  med  sitrende  Lseber  og  Hsender, 
SOvDiOshed,  HallueinatloDor,  Eramper  i  Hsender  og  Fodder, 
lynsnare  Smerter  og  Parsestesier  i  Ankel-  og  Knieled, 
Hypersestesi,  asikker  Gang;  dOr  efter  14  Pages  Opbold 
i  Koma.  De  anatomiske  For8tyrrelser  bestaar  hoved- 
sagelig  i  Degeneration  af  Muskier  og  Nerver. 

3.  En  33  Aar  gl.  Eone  lider  af  SOvnlOshed  og  slimede 
Brsekninger,  klager  over  Myrekryben  samt  smertelige 
Bykninger  i  Leromerne,  isaer  om  Natten.  Paa  Hospi- 
talet  konstateres  nsestcn  komplet  Paralyse  af  Under- 
extremiteterne,  Hypersestesi  af  Haand-  og  Fodrygge. 
Snart  lammes  ogsaa  Overextremiteternes  Strsekkeronskler, 
Hffinder  og  F(^dder  blir  OdematOse.  Ved  Sektionen 
sarome  Forandringer  som  bos  No.  1. 

4.  Hos  en  48  Aar  gl.  Biberea  med  Paralyse  af  Lemmerne, 
bvor  DOden  indtrseder  paa  Grund  af  Tnberkulose,  kon- 
stateres  Degeneration  af  de  perifere  Nerver,  medens 
EQeme,  Rygmarv  og  SpinalrOdder  er  intakte. 

Den  alkoboliske  Paralyse  udmserker  sig  altsaa: 
a)  Yed  symmetrisk  Affektion  af  FOdder  og  Hsender, 
ndbredende  sig  til  Trnnkus,  b)  Underextremiteterne  er  mere 
lamme  end  Overextremiteterne,  c)  Extensorerne  mere  end 
Flexorerne,  d)  den  elektriske  Irritabilitet  formin«ket  eller 
opbsevet.  Eonstant  ledsagende  Fsenomener  er  Smerter,  Parse- 
stesier,  vasomotoriske  Symtomer,  fornemmelig  0demer.  L. 
g]Or  opmasrksom  paa  den  store  Overensstemmelse  med 
Arseniklamhed.  Aabenbart  er  ved  bcgge  disse  Intoxikationer 
en  perifer  Nervedegeneration,  saak.    multipel  Nevrit,  tilstede. 

(Gaz.  d   Hop.  46.  83.    Schm.  Jahrb.  B.  200.  S.  242.) 

U.  Th.  B.  Olynn  meddeler  ogsaa  4  Tilf.  af  ^Alkoholparaplegi", 
alle  hos  Kvinder,  bvor  Udgangen  dog  ikke  var  dOdelig.  Hoved- 
symtomeme  var:  lynsnart  optrsedende  brssndende  Smerter 
isier  i  Underextremiteterne,  i  Fodsaaleme  og  under  Neg- 
lene,  Myrekryben,  mer  eller  mindre  udprseget  Aneestesi  og 
Analgesi,  Parese  eller  nsesten  fuldstsendig  Paralyse  af  Benene, 
smertelige  Eontraktioner  i  Gastrocnemii,  manglende  Patellar- 
reflex,  forbigaaende  Hypersemi  af  Fodrygge  og  Tieer.  — 
Behandlingen  var  hovedsagelig  kausal. 

(The  liverp.  med.  chir.  Joum.  Jnli  83.    Deutsch.  Med.  Zeit^.  52.  83.) 
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BeskJaBftigelsesnevroser. 

I.  W.  Zenker.  Hos  Arbeidsfolk,  som  under  Poletosop- 
tagniDgen  ligger  paa  Enserne  eller  ogsaa  sidder  paa  Hog  oen- 
nem  IsBDgere  Tid,  indtrseder  ifOlge  Forf.s  Erfaringer  paafaldende 
hyppig  Parese  af  FOdder  og.LaBgge.  Den  saavel  motoriske  som 
sensitive  Lamhed  skyldes  aabenbart  Koropression  af  NerreiM 
(iSflBr  Peroneas),  fremkaldt  ved  den  forcerede  og  langvarige  BOi- 
Ding  af  Knseerne.  I  elektrisk  Forstand  hOrer  Lammelserne  til 
de  87«rere  Former,  idet  Helbredelsen  tager  lang  Tid  —  Fore- 
komsten  af  denne  Sygdom,  der  ikke  tidiigere  er  beskrevet,  b^ 
kraBftes  af  en  anden  Forf.,  Roth^  der  i  dct  Vsesentlige  bar  gjort 
samme  lagttagelsor. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  41  og  46,  83.    C  bl.  f.  m.  W.  7.  H) 

II.  R,  McDonnell  beskriver  ander  Navn  af  ^Hamoer 
Cramp  **  en  krampagtig  Affektion  bos  en  22  Aar  gl.  SOmsme^ 
hos  hvem  Sygdommen  begyndte  paa  den  Maade,  at  det  paa  Grand 
af  krampagtige  Sammentrsekninger  af  Pectoralis  major  og  Pront* 
torerne  blev  baro  umnligt  med  den  relativt  lette  (ca.  1  S  tooge) 
Hammer  at  forarbeide  finere  8Gm.  Heller  ikke  de  Ovrige  Skil- 
der-  og  Armmaskler  var  ganske  fri.  Smerter  og  andreSeonbi- 
litetsforstyrrelser  manglede,  med  Stetoskop  bOrtes  paa  Skol- 
deren,  selv  naar  Armen  tilsyneladende  var  i  Ro,  MaskelsamnMO. 
Fibrillaere  Rykninger  Var  tilstede,  ligesaa  Intentionssitren  ved  FonOg 
paa  at  berOre  Nsesespidsen  med  Fingrene.  —  Sygdommen,  der  aftof 
▼ed  IffiDgere  Tids  Ro,  bOrer  til  samme  Grappe  som  Skriyekrimpe 
og  danner  on  Modsaetnidg  til  den  allerede  i  1869  af  FrankSmA 
beskrevne  „Harnmerlammelse''  (Hammer  palsy),  der  forekomner  | 
hos  Grovsmede. 

(Transact,  of  the  Acad,  of  Med.  in  Ireland  1. 1883.    C.bl.  f.  m.  W.  iHSi.)  i 

Syfilitiske  Nevralgier.  SedigmiiUer  g)5r  opmsrksoa 
paa  en  ganske  typisk  Lokalisation  af  inetiske  Nevralgier  ptt! 
Kraniet.  Smerterne  (spontane  eller  Tryksmerter)  indskrsQker  of  i 
lil  en  2—3  Tvssrfinger  bred  Zone,  der  fra  det  enetili 
det  andet  0re  gaar  tvers  over  Lakunar;  de  beror  ikke; 
paa  syfilitisk  Periostit  eller  Ostit,  men  paa  en  ren  Nevralgi  oed  i 
Poncta  dolorosa  i  Gebetet  for  N.  auriculo-temporalis  .og  ocdpi-i 
talis  minor.  —  S.  fandt  Koincidensen  mellem  Syfilia  og  distt! 
Nevralgier  saa  konstant,  at  ban  alene  deraf  tror  at  knnne  slotte 
til  S.    som   iBtiologisk   Moment.     Tiden    mellem  InfektioDOD  og 
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Neyralgienies  fOrste  OptraBden  fra  2 — 15  Aar.  Yed  lodkaliom 
1  smaa  Doser  svandt  Smerterne  ganske. 

(Deutsche  med.  AVochenschrift  42.  83.) 

Pseudomeningit  under  Dentitionen.    Gnaita.  Med  dette 

Havn  betegner  6.  et  Komplex  af  cerebrale  FffiDomener  optras- 
doDde  Y6d  langsoin  forhalet  Dentition,  saerlig  bos  svage,  rakitiske 
BOrn.  Symtomerne  bar  stor  Ligbed  med  veritabel  Meningit,  men 
fffinder  efter  Gjennembroddet  af  Taender.  Exempel:  en  21  Maa- 
neder  gl.  Gut  blev  syg  med  Feber,  Forstoppelse,  let  Bronkit,  en 
enkelt  Brsekning;  pladselig  indtraadte  Somnolens,  TsndersbjsBren, 
HypersBStesi,  let  Strabismus,  uregelmaessig  Puis,  men  ikke  Ron- 
▼ulsioner;  alle  Fsn.  forsvandt,  da  efter  ca.  8Dage  2j8exler  oppe 
i  Mnnden  havde  bmdt  gjennem  det  staerkt  hyperaemiske  og  svnlne 
TandlgOd.  —  Til  Belgempelse  af  disse  efter  Forf.s  og  mnligvis 
adskillige  Kollegers  Mening  ikke  sjseldne  Tilstande  tilraader  G. 
—  foroden  hygiiBnisk-diffitetiske  Forholdsregler  —  Anvendelsen 
af  Kalomel,  Yesikatorier  og  Blodigler.  (?) 

(Rivista  clinica  di  Bologna  8/88.    Deutsche  Med.  Zeit^.  43/83.) 

« 

Senereflexernes  Betydning.     R.  SchuUz   gjennemgaar 

SeDereflexemes  (Patellar-  og  Fodreflexens)  Betydning  navnlig 
for  BedOmmelsen  af  Simulation  af  Rygmarvssygdomme.  For- 
oden Rets-  og  MilitffirlsBger  maa  ogsaa  Jembanelseger  ikke  sj«elden' 
tfgive  Erklsering  desangaaende,  saameget  mere  som  den  saakaldte 
Kailway  spine  med  sine  mangfoldige,  lidet  karakteristiske 
Symtomer  kan  let  blive  Gjenstand  for  Simulation.  Forf.  er  if&lge 
lia  ErfariDg  kommet  til  detResultat,  atsaavel  betydelrg  For- 
sterkelse  som  Mangel  paa  Senereflex  er  et  vserdifnldt 
objektm  Tegn.  StOttet  til  en  overordentlig  stftrk  Patellarreflex 
eg  liTlig  Dorsalklonus  udelukkede  Forf.  Simulation  i  et  Til- 
fidde,  hvor  flere  Lasgers  ErklsBring  bavde  gaaet  i  modsat  Ret- 
niBg.  Det  videre  ForlOb  af  Sygdommen  gav  Forf.  Ret,  idet  der 
udviklede  sig  en  spastisk  Spinalparalyse  med  Eontraktur  afUnder- 
extremiteteme.  —  Samme  afgjOrende  Betydning  maa  ogsaa  til- 
Icgges  Man  glen  paa  Reflexer,  idet  alene  i  meget  ejaldne  arve- 
iig  belastede  Tilfselde  disse  kan  mangle  uden  Tjlstedevssrelse  af 
Spinalaffektion.  Flere  Exempler  fra  Forf.s  Erfaringskreds-  an- 
ftres  til  StOtte  for  denne  Antogelse,  bl.  A.  2  Tilf.  af  Railway  spine, 
hfor  Simulation  paa  Grund  af  de  manglende  Seneretfexer  med 
Sikkerhed  udelukkedes. 

(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  B.  32.  H.  5.) 
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KnaefaBnomenet  hos  Barn.    PUiztBus  fandt  ved  Unde^ 

sOgelse  af  2403  Gutter  mellem  6  og  13  Aar,  at  Feoomeaets 
PaavisDing  kuD  var  vanskelig  hos  de  6,  hvilket  dog  ved  gjea- 
tageo  UndersOgelse  reduceredes  til  en  Eneste,  hos  hvem  Patellar- 
reflexen  umuligt  lod  sig  fremkalde.  loteressaDt  er  det,  at  hos 
en  Gat,  der  tidligere  havde  gjennemgaaet  en  sver  Difterit,  ?endte 
Reflexen  tilbage  efter  Sjgdommens  Oph5r.  Mangel  af  Kne- 
faenomenet  er  hos  friske  B6rn  saaledes  overordentiig  sjselden;  det 
manglede  kun  i  0,04  pGt.  (efter  Eulenburg  i  4—5  pGt). 

(Arch.  f.  Psych.  XIV.  2.    C.bl.  f.  m.  W.  40/83.) 

Patellarreflexernes  og  PupillernesTorhold  hos  gante 

Folk.  /.  /.  Mobius  fandt  ved  Unders^^gelse  af  56  mere  eod 
80  Aar  gl.  Individer  af  begge  EjOn,  at  Knaefsenomenet  bos 
flere  manglede,  hos  andre  var  meget  svagt  og  knn  bos  28  knode 
betegnes  som  livligt  eller  middelsstterkt.  De  Gamle  nden  Eos- 
fssnomen  hOrte  just  ikke  til  de  seldste,  men  var  vistnok  i  det 
Hele  mer  dekrepide  end  de  Ovrige,  dog  uden  at  der  existerede  noget 
direkte  Forhold  mellem  Benenes  Kraft  og  Knsfenomenet.  M. 
fremhffiver,  at  Lig.  patellse  hos  de  Gamle  uden  KnsefseDomen  far 
paafaldende  haardt;  dog  var  denne  Uaardhed  ogsaa  tilstede  af  og 
til,  hvor  Patellarreflexen  var  normal.  Den  mekaniske  Irritabilitet 
af  Vastus  internus  var  uden  Undtagelse  vedligeholdt. 

Til  UndersOgelse  over  Pupil  lens  Forhold  blev  benyttet 
lover  83  gamle  Individer,  deriblandt  60  mere  end  80  Aar.  Yed 
diffust  Dagslys  viste  19  h5i  Grad  af  Myose,  59  middelsstor 
Pupille,  5  (samtlige  kataraktblinde)  Mydriasis ;  svagere  Grader  if 
Linseforduokling  var  uden  v^sentlig  Indflydelse  paa  PapillwvM 
StOrrelse.  Pupilleme  var  i  Oldingealderen  gjennemgaaende  sow- 
rere  end  1  den  tidligere  Alder;  hos  Fjerdeparten  fandtes  stsrk 
Myose;  til  Pupillens  Forsnievring  svarede  ogsaa  en  Foransvring  sf 
0iespalten  og  en  Tilbagesynken  af  Bulbus.  Pupillens  Bevsge- 
lighed  undersOgtes  hos  33  Personer,  deriblandt  12  med  hU 
Grad  af  Myose;  komplet  Ubevasgellghed  fandtes  hos  3  med  Myose, 
hvor  ogsaa  Esserin  og  Atropin  kun  udOvede  ringe  Virkning. 
StsBrkt  nedsat  Bevasgeligbed  viste  9,  deriblandt  5  med  Myose; 
hos  de  Ovrige  21  var  hos  10  Reaktionen  forLys,  hos  8  Konver- 
gensreaktionen  og  hos  10  Reaktionen  ligeoverfor  sensible  Irri- 
tamenter  tydellg  nedsat. 

(C.bl.  f.  Nerveiih.  100.  15.  83.    Deutsche  Med.  Zeitg.  44.  83.) 

Epileptisk    Anfald     efterfulgt    af  HJernekongestif  i. 

Lipine.    En  overordentiig  kraftig  ung  Mand  lider  af  sjeldne,  I  H 
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vdtalte,  men  atvivlsomme  epileptiske  Anfald  med  Tab  af  Be- 
YidstbedeD.  Under  disse  bar  det  b»ndt,  at  ban  er  styrtet  ned 
paa  Marken  fra  et  TrsB  uden  deraf  at  tage  videre  Skade.  En  8 
Dages  Tid  efter  Anfaldene  er  ban  i  bOi  Grad  opbidset,  Ansigtet 
r5dt,  Talen  livlig,  Puis  og  Respiration  meget  bnrtig.  Bromkaliam 
og  Ergotin  ud()yer  god  Virkaing.     Potatorinm  ndelnkket. 

(Revtie  de  m^d.  7/83.    C.bl.  f.  kl.  Med.  9/84.) 

Epilepsia  rotatoria.  Schreiber.  En  46  Aar  gl.  gift  Kone 
med  13  BOrn  bar  i  Tilslutning  til  3  paa  binanden  f&lgende 
Svangerskaber  bavt  epileptiske  Anfald,  der  i  9de  og  lOde  Ora- 
viditetsperiode  knn  var  forbigaaende,  men  siden  den  lite  bar 
antaget  yarig  Karakter.  Anfaldene,  der  ved  Forandring  af  Op- 
boldssted  bliver  sjseldnere,  bestaar  enten  aleno  i  drejende  Be- 
vsgelser  af  Eroppen  omkring  L«ngdeaxen  fra  bOire  til  venstre 
eller  indledes  i  det  mindste  dermed.  — Som  patologisk  aoatomisk 
Gnindlag  antager  Forf.  Osteofytdannelser  paa  Eraniets  Indside  i 
Nfierbedeo  af  Corpus  restiforroe  eller  Oliverae,  bvilke  derved  ud- 
iftttes  for  Tryk.  Osteofytdannelser  forekommer,  som  bekjendt^ 
meget  hyppig  under  Grafiditeten,  men  bar  i  det  overvejende 
Antal  Tilfselde  sit  Ssede  i  Frontalregionen. 

(AVien.  med.  Bl.  40,  42.  83.    C.bl.  f.  med.  W.  No.  3.  84.) 

Bromarsenilc  ^)  ved  EpiJepsi.     Kohn.    £n  6  Aars  gl. 

Got  bar  efter  et  Fald  paa  GoWet  for  2^  Aar  siden  bavt  stadige 
epileptiske  Anfald,  i  Begyndelsen  med  8 — 14  Dages  Mellemram, 
senere  hver  2den  — 3die  Dag,  i  sidste  Aar  et  eller  flere  Anfald 
daglig.  Bamet  bar  tidligere  af  6  forskjellige  Lseger  faaaet 
Bromkaliam  og  Zinkprspparater.  Forf.  ordinerede  forsOgsvis  Brom- 
arsenik  i  fOlgende  Sammenssetning: 

Rp.     LiqYor.  arsenic,  bromat.  gtt.  XII. 
Aqya  destill.  100,0. 

Syrup.  Aurant.  20,0. 

Tages  i  3  Gauge. 

Efter  Brugen  af  8  Flasker  kom  Moderen  til  Forf.  og  for- 
talte,  at  Bamet  ikke  ba?de  bavt  Anfald  paa  2  Maaneder.  (NsBr- 
mere  Underretning  om  det  videre  ForlOb  savnel      Dosen   synea 


*)  Dette  Medikament,  bvis  Sammensaetning  findes  angivet  efter 
Clemens  i  Magaz.  for  1877  S.  55,  laves  vistnok  paa  de  fleste  Apo- 
teker  og  angives  at  vsere  temmelig  holdbart.  Prison  paa  Rigs- 
hospitalsapoteket  er  30  0re  for  10  (tram. 
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forOvrigt  noget  stor.  Ved  Diabetes,  hvor  Midlet  ogsaa  anbehte 
(dog  med  hOist  modstrideode  Resultater),  angives  Doserne  bos 
Tozne  stigende  fra  1 — 6  Draaber  2^3  Gange  daglig.    Ref.) 

(Wien.  med.  Wochenschr.  Sl^BS.) 

Virkningsmaaden  af  Bromkaiium  iEpilepsi.  RoienbaA 

{Petersburg).  Ved  Forsdg  paa  Hande  viste  det  sig,  at  ved  til- 
«trffikkelig  lotoxikation  aftog  eller  endogsaa  forsvandt  Irritabili- 
teteo  af  Kortikalis  for  elektriske  IrritameDter,  medens  den  under- 
liggende  bvide  Substans  ikke  viste  Taesentlig  Forskjel  fra  fOr. 
Forf.  slutter  beraf  (og  saafremt  Experimenterne  er  feilfri,  vistr 
uok  ogsaa  med  Rette),  at  VirkniDgeD  af  Bromkaliam  ?ed 
Epilepsi  beror  paa  den.  formiodskede  Irritabilitet  af  HjeroeDS 
EortikalsQbstans. 

(Nevrol.  C.bl.  2.  84.  Deutsche  Med.  Zeit.  14.  84.) 

Anaemiens  indflydelse  paa  den  store  Hjernee  irrKa- 

bilitet.  Orchansky,  ki  ForsOgene,  der  udfSrtes  paa  Hoaie 
ved  BlodndtOmmelse  fra  Art.  femor.,  fremgik,  at  der  ved  en  vii 
Grad  af  Anssmi  -  efter  Udt0nQmelse  af  omtr.  \  af  BlodmaMn 
—  indtraadte  fork 0 let  Irritabilitet  af  Kortikalis  i  Regionen  af 
den  motoriske  Zone.  Ved  stOrre  UdtOmmelsc  derimod  aftog  Irri- 
tabiliteten,  i  Begyndelsen  langsomt,  senere  temmelig  hnrtigt. 
Irritabilitetsforandringerne  opnaaede  i  begge  Retninger  ikke  at 
Maximum  med  ^n  Gang,  men  inden  et  Tidsrum  af  10 — 15  BCiDm 
ved  et  Slags  Eftervirkniog  af  BlodadtOmmelseo.  (ResoltaterDe 
er  forsaavidt  ikke  uden  Betydning,  som  de  afgiver  en  natorlig 
Forklaring  for  under  ansemiske  Tilstande,  t.  Ex.  perniciOs  Aneni, 
ikke  fijaslden  optrsedende  Hjeruefenomener.    Ref ) 

(Da-Bois-Rejrmond's  Arkiv.    Fortschr.  d.  Med.  No.  4.  84.) 


Kloral  ved  Korea.  MosUr  meddeler  et  Tilfselde  af  iotens 
og  universel  Korea  bos  en  18  Aar  g).  Pige,  hvor  Sygdomoen 
{opstaaet  efter  en  Tandpine,  et  sstiologisk  Moment,  bvofom  ogsu 
andre  Forff.  ved  at  berette)  hurtig  helbrededes  ved  Kloral.  Efter 
forgjsBves  Anvendelse  af  Morfin  og  Arsenik  fik  Pat.  paa  14de 
Sygdomsdag  Kloral:  2  Gram,  i  Begyndelsen  4,  senere  2  og  1 
Gang  daglig.  AUerede  fOrste  Dag  indtraadte  rolig  SOvn  og  i 
Slntningen  af  IsteUge  var  de  uvilkaarlige  Bevsegelser  forsvandoe. 
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Pat.,  der  endoa  en  Uge  fik  1  Grm.  om  Aftenen,  blev  efter  14 
Dage  udakrevet  helbredet.     (Havde  ialt  faaet  30  Grm.) 

(ZeitscLr.  f.  klin.  Med.  B.  V.  H.  4.) 

Salicyisyre  ved  Tic  douloureux.    Nusabaum  meddoier 

Ted  Hjelp  af  Salicylsyre  at  have  helbredet  flere  Patieoter,  som 
var  sendt  ham  til  Operation,  og  tilraader  derfor  i  alle  Tilfaelde 
af  renmatisk  Ansigtssmerte  at  forsOge  SalicyUyreo,  inden  man 
8krider  til  Operation.  I  L((bet  af  24  Timer  giver  ban  6 
Pnlvere,  hvert  bestaaende  af  2  Grm.  salicylsort  Natron  og  0,30 
Gr.  Salicylsyre. 

(Aertzl.  Intell.-  Bl.  38.  83.    Ugeskr.  f.  Lseger  8,  9.  84.) 

Nitras  argenticus  ved  Tabes.     Bdckal    B.  bar  paa 

Prol  Kordn'^%  KHnik  i  Bndapest  flere  Gange  seet  Helbredelse 
af  Tabes  ved  Hjselp  af  Arg.  nitr.  brngt  gjennem  lengere  Tid. 
Forf.  antager,  at  Helbredelsen  alene  var  saak.  symtomatisk  o:  de 
aoatomieke  Forandringer  bliver  trods  Symtomernes  Forsvinden 
Btaaende,  en  Ansknelse,  som  ogsaa  Erb  i  to  analoge  Tilfelde  bar 
bindet  bekrsftet  ved  Sektion.  lethvert  Fald  overtages  LedniDgen 
i  Rygmarren  af  neerliggende  Baner,  bvilket  forklarer  de  fnnk- 
tionelle  ForstyrreUors  OpbOr.  —  Den  saedvanlige  YirkningelOsbed 
af  SOIv  i  denne  Sygdom  beror  ifOlge  Forf.  aleoe  paa  en  forlgsert 
Anvendeleesmaade,  idet  Saltet  enten  redaceres  til  det  nvirksomme 
netalliske  SOIy  eller  ogsaa  med  Saltsyren  i  Ventriklen  danner 
KlorsOW.  B.  broger  Piller  (0,01—0,02  pro  die),  som  tilberedes 
med  Argilla  alba  under  Tils»tning  af  nogle  Draaber  Yand  og 
altid  kan  maa  ordineres  for  nogle  faa  Dage  ad  Gangen,  da  de 
ellers  dekomponeres.  De  tages  paa  tom  Mave,  naar  Yentriklen 
iDdeholder  saa  lidet  Saltsyre  som  mnligt.  Efterpaa  drikkes  Melk, 
hforved  dannes  SOlv  —  Kasein  eller  —  Albnmin,  som  let  oplOses 
i  Saltsyre  eller  Melkesyre  og  uden  Yanskelighed  resorberes. 

(Pest.  med.  chir.  Presse  47.  88.    Deutsche  Med.  Zeitung  4.  84.) 


Sekale  saminen  med  Bromkali  ved  Nervesygdomme. 

Br.  Rogers  frembolder,  at  MeldrOien  og  Bromsaltene,  anvendt 
hver  for  sig,  ikke  virker  tilstrekkeligt,  men  at  begge  Midler  i 
Forbindelse  iformaar  at  ophsBye  nervOs  Irritabilitet.  Den  kombi- 
oerede  Anvendelse  er  indiceret  i  saadanne  Tilf.,  som  ikke  med 
NOdvendighed    fordrer  Kloral.     Hos   Sindssyge   med   akat  Mani 
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synes  Sekale  alene  at  udOve  kurativ  Yirkning.  N6iagtige  kliniake 
lagttagelser  viser  os  dens  Evne  til  at  hsBve  saavel  akti?9  son 
passive  EongiestioDer  til  Hovedet.  Foraden  deo  almindelig  kjendte 
SpecialvirkniDg  paa  det  vasomotoriske  Nervesystem,  bar  man  al 
Grand  til  at  tro  paa  en  nC^iendommelig  Indflydelse  paa  Nenrernes 
molekylere  Liv,  saasnart  dette  bar  overskredet  Gnensen  for 
fysiologisk  Aktivitet  og  gaaet  over  til  Eretismas.** 

(L'abeille  medfcale  33.  83.    Eira  23.  83.) 

S.  Laacke. 


Kirurgi. 


Vaginal  Totalextirpation  af  den  karcinomatase  Uteres. 

M,  Sanger.  S.  omtaler  de  indtil  nu  bekjendte  statistiske  Resol- 
tater  af  den  vaginale  Uterusextirpation  og  yedf6ier  2  af  bam 
selv  ndfOrte  beldigt  forlObne  Tilfielde.  I  sin  Statistik  skjelner 
ban  mellem  Totalextirpation:  1)  paa  Grand  af  Karcinom,  2}  paa 
Grand  af  Prolapsus  ateri,  3)  paa  Grand  af  Fibromyom. 

Tilfselde.        Helbredede.         DMe. 
Totalextirpation  ved 

Carcinoma    uteri       133,  95  =    71^4  pCt.,  38  =  28,6  pCt. 
Do.  vod  Prolapsas        6,    4  2 

Do.    ved    Fibroma        4,    4 

Sum    143,    103  =  72    pGt.     40  =  28  pGt 

Der  er  efter  dette  ligesaaroange  Helbredelser  Ted  den  yagi- 
nale  Extirpation  spm  DOdsfald  ved  den  Freund'ske  Totalextir- 
pation. Derimod  kan  Spdrgsmaalet  om  Hyppigbed  af  Recidi? 
ikke  betragtes  som  lOst.  S.  fandt  kuni  13Tilfffilde  sikkerOpgava 
om  Fribed  for  Recidi?.  Tiden  for  Recidivets  Indtraeden  varierede  mel- 
lem 6  Ugerog  18  Maaneder.  S.  baaber,  at  Resultatetved  tidlig  Ope- 
ration i  Fremtiden  faldkommen  vil  kunne  maale  sig  mod  B  - 
aoltaterne  af  andre  Krseftoperationer. 

I  Epikrisen  sammenligner  S.  Czerny's,  Billrotb's,  Schr5dei  , 
Olsbausen's,  Martinis,  Teuffel's,  Bossini^s,  Anderson's,  Simpsoi  ^ 
Fenger's,  Cusbing's,  Habu's  og  Tbierscb's  Operationsmetoder. 
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kalder  en  Kombination  af  Czeniy's,  Schrdder's,   Martio's  og  Tenf- 
ieVs  Teknik  for  den  bedste. 

1)  Til  Ligatar  anbefaler  S.  den  prsyentive  Masseligatar  af 
Parametrierne,  hvorved  den  Overate  Traadslynge  gaar  intra- 
peritoneal igjennem  Basis  af  Lig.  lata  (Ectogeligatur).  Silke  er 
det  bedste  Ligatarmaterial. 

2)  Omdreining  af  Utems  bagtil  er  fordelagtigere  end  Opera- 
tionen  in  sitn. 

3)  Behandlingen  af  Saaret  skal  s5ge  at  opnaa  at 

a)  Peritonealsaarrandene  let  kunne  sammenloddes  men  dog 
tilstede  Udl5b  for  mnligens  optrsedende  Sekretansamlinger 
i  Fossa  Douglassii. 

b)  den  snpravaginale  Saarhule  forminskes  saameget  som 
mnligt. 

S.  forkaster  derfor  PeritonealsOm  og  Drenage,  anbefaler  at 
Utane  store  Lapper  af  Peritoneum  og  i  det  h5ieste  tilheftede  til 
Yaginalsaaret  at  lade  dem  hsenge  frit  ned  i  Vagina.  De  laegger 
tig  da  sammen  efter  Fladen  og,  sammenloddes  hnrtig.  Til  Efter- 
behandling  er  Iodoform  det  saverone  Middel,  alle  Udskyllinger, 
permaoente  Irrigationer  etc.  bortfalder.  Fori  bar  meddelt  Bef., 
at  ban  siden  OffentliggjOrelsen  af  Ovenstaaende  endna  bar  ope- 
reret  3  ny  Tilfelde,  alle  med  beldigt  Resultat. 

(ArcL  f.  GynsBk.  B.  XXI.  Pag.  99-141.    Centralblatt  f.  Ohimrgie  24.  83.) 

MaUhe. 

Terapien  af  Kraeft.  Landsberger.  Forf.  bar  stillet  sig 
torn  Opgave  at  belyse  de  SpOrgsmaal,  som  Eamarch  angaaende 
dette  Tema  opstillede  paa  den  kirurgiske  Kongres  i  1880.  Yi 
QdhiBTer  det  Yigtigste: 

Bliyer  Pats  Liv  for.lsenget  eller  forkortet  ved 
Operation? 

HtIs  en  Saarig  Fribed  for  Recidiv  tages  for  Helbredelse, 
k)d  det  sig  af  det  statistiske  Materiale  konstatere,  at  der  ved 
Lcbekrseft  bestemt  fandt  Forliengelse  af  Livet  Sted,  ligesaa 
Ted  Tnngekrseft,  medens  Brystkrseft  ikke  bavde  saa  gun- 
stige  Resaltater  at  opvise.  Forf.  fremb«ver  Yigtigbeden  af  et 
rigtigt  Ddvalg  af  de  for  Operation  egnede  Individer. 

Hvilke  Resaltater  ser  man  af  ^tsmidler?  Hvilke 
af  Udskrabning  med  paafOlgende  Applikation  af 
Termokauter?  Gives  der  Midler,  som  Odelesgger  de 
nydannede  Elementer  aden  at  angribe  det  sonde 
▼»v? 


n 
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Forf.  svarer:  1)  man  skal  prdve  ^tsmidler  ved  de 
Domer,  som  ikke  kan  opereres  med  Kniv;  2)  tuning  efter  Dd* 
skrabning  medfOror  i  passende  Tilfelde  gode  Resaltater;  3)  der 
tjendes  intet  ^tsmiddel,  som  kan  destruerer  nydannede  Elemeater^ 
medens  det  sande  y»v  lades  intakt. 

Elektrolysens  Yirkninger  definerer  Forf.  derhen,  at  de& 
sandsjnligvis  kan  bar  Y«ret  virksom  ligeoverfor  smaa  begmd- 
sede  SvuUter,  som  bedre  vilde  ladet  sig  Qerne  med  Kni?. 

ParenkymatOse  lujektioner  bar  ikke  givet  det  far- 
ventede  Resaltat,  Applikationen  af  PyrogallasByre  (Kaposi)  saint 
Bascb's  Bebandling  med  SodaoplOsning  omtales. ') 

Ore  interne  Medikamenter  bar  Forf.  smaa  Tanker^ 
ligesaa  om  Beneke*s  distetiske  Kare,  som  alene  tjener  til  end 
yderligere  at  svaskke  Pat. 

Midler,  som  gjOr  Vsezten  langsommere?  Langrarig 
Indvirkning  af  Is  synes  at  forbale  Yaszten  (Esmarch).  Om  stank 
Eompression  med  Vatbandage  anfOres  detsamme.  Hartigere  Yfiit 
synes  at  fremkaldes  ved  Gr5domslag  og  svage  iBtsmidler 
(Lapis!). 

Gives  der  til  Lindring  for  inoperable  Easas 
ingen  andre  Midler  end  Narcotica? 

Forf.  udtaier  sin  Forandring  over,  at  KloraloplOsning,  som 
tillige  er  antiseptisk,  finder  saa  Hden  Anvendelse.  Andre  Midler 
er  Extr.  Strammon.  (2  —  5  Grm.  paa  25  Uger)  eller  I  pGU 
AtropinoplOsning  til  Eompresser. 

(Archiv  f.  klin.  -Chirurgie.  B.  XXIX.  H.  1.    C.bl.  f.  Chirurgie  88.  88.) 

Hoist. 

Om  Koma  carcinomatosum.    ▼.  Jaksch  (Wien).    Under 

Henvjsning  til  et  Antal  af  Forf.  iagttagne  og  tildels  tidligen 
offentliggjorte  Tilfselde  af  Earcinom,  i  bvilke  Patienterne  pladsetig 
gik  til  Grande  ander  Fasnomener  af  Eoma,  lig  det  ved  Diabetes 
optrsedende,  berettes  om  et  nyt  Tilf.  af  Carcinoma  ventricali,  bvor 
Fsenomenerne  var  aldeles  som  ved  Eoma  diabeticum,   men   bvor 


*)  Forf.  njevner  ikke  Resorcin,  der  i  den  sidsteTid  bar  varet  st»rkt 
anbefalet  som  ndvendi^  Applikationsmiddel  ved  ulcererende  Ny* 
daimelser.  At  dette  Middel  bar  en  ndprsefi^et  Evne  til  at  redacere 
hypertrofierede  Papiller,  bar  Nedskriveren  af  disse  Linier  bavt  An- 
ledning  til  at  overbevise  sig  om  ved  en  ndtalt  papillomates  Ulce- 
ration paa  Haanden,  der  ved  Anvendelse  af  en  6  pCt.s  Resordih 
oplesning  i  kort  Tid  gik  tilbage  og  efterlod  et  baarat  Arvsev. 

8.  L. 
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UriDen  ikke  indeholdt  det  allerringeste  Spor  af  Snkker.  Der- 
imod  ftiDdtes  den  hele  Tid  lidt  JBggehvide  samt  Acetedikkesyre 
og  Aceton  i  store  Msengder.  J.  ndtaler  den  Formodning,  at  saa- 
vel  for  det  diabetibke  som  for  det  karcinomatOse  Eoma  er  dot 
toxiske  Stof  Acetedikkesyre,  en  Anskoelse,  som  ban  haaber  i  dei> 
nsrmeste  Fremtid  experimentelt  n»rmere  at  knnne  hekraefte* 

(Wien.  med.  Wochenschr.  16  o.  17.  83.) 

8.  Laaehe, 

Forandrina    af  Fedtvaev  ved  Flegmoner   og  Betaen- 

delser.  SIdifokowsky .  Paa  Basis  af  talrige  ForsOg  paa  Hunde, 
bos  bvilke  Betiendelse  af  det  snbkutane  Fedtvsev  knnstigt  bier 
fremkaldt  ved  Injektion  af  irriterende  Stoffe  (01.  crotonis,  Tr. 
Cantbaridam.  Pas,  j^  pCt.  SoblimatoplOsniDg,  frisk  lodtinktur)' 
saaTelsom  paa  Basis  af  mikroskopisk  UndersOgelse  af  patologiske 
Preparater  fra  Mennesker  slatter  Forf.  FOlgende; 

1)  Ved  en  bnrtigt  forlGbende  Belaendelse  i  det  snbk.  Fedtves? 
bestaar  Fedtcellernes  Forandring  i  en  Forminskelse  i  deres^ 
Omfang,  Skrnmpning  med  paafOlgende  Atrofi  af  Fedtet  og 
Dannelse  af  serOse  Vakuoier  istedetfor  den  resorberede  Fedt- 
draabe. 

2)  Lignende  regressive  Forandringer  iagttages  ogsaa  ved  bnrtigt 
forlObende  Beteendelser  i  andre  Legemsdele,  f.  Ex.  Peri> 
kardinm,  Oment  etc. 

3)  Yed  langvarige  Beteendelser  tilkjendegives  de  regressive  For- 
andringer i  Fedtcelierne  ved  Hypertrofi  og  Deling  af  Kjerneiv 
og  ved  Opsvnlmen,  senere  ved  Segmentation  af  Protoplasma. 

4)  Fedtets  Resorption  ved  Trauma  elier  Flegmone  sker  igjen- 
nemLymfekar;  om  Fedtresorption  ogsaa  foregaar  umiddeibart 
gjennem  Blodkarvseggene,  kan  ikke  med  Bestemtbed  afgjOres, 
omendskjOnt  fri  Fedtdraaber  ikke  alene  findes  i  Arteriernes 
Lnroen,  men  ogsaa  i  solve  Media  og  Adventitia. 

5)' Yed    smaa  Flegmoner   i   det  snbkutane    Cellevsev    fremkalder 

de  i  Blod-  og  Lymfekarrene  iagttagne  Fedtemboli  ingen  syn- 

lige    funktionelle  Forandringer   bverken  i   Lungerne  eller   i 

mertet. 

Arbeidet  er    meget    flittigt    sammenstillet,    ForsOgene   og^ 

Observationerne    er   meget    nOiagtigt  udfOrte    og    beskrevne,   og 

Forf.  bar  ret  udfOrligt  bearbeidet  den  Sagen  angaaende  Literatur, 

issr  den  tyske 

[Inaug.  Di8s.  St.  Petersb.  1882,      Ceutralb.  f.  Chinirgie.  No.  28.  I883.)i 

MaUhe. 
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I.    Bidrag  til  LsBren  om  Fadtemboli.    Pinner. 
II.    Fare  for  Fedtemboli  ved  visse  Knaeledreaektioiiar. 

P.  Vogt. 

I.  Ed  61  Aar  gammel,  frisk  Mand  blev  overkjOrt  af  del 
forreste  Hjul  af  en  maadelig  tuog  Vogo.  To  Timer  efter  sates 
paa  yderste  Side  af  veostre  Gras  i  HOide  med  Capitnlom  Fibals 
et  1  Cm.  laDgt  langsgaaende  Saar  udfyldt  af  el  Blodkoagel. 
Saaret  dilateredes  i  Narkose  under  BenytteUe  af  Esmareh's 
Bind,  og  der  fandtes  Brud  af  Gapit.  fibals  med  AflSsning  fh 
Tibia.  Der  udfl5d  Blod,  blandet  med  en  paafaldende  stor  Meogde 
ilydende  Fedt  fra  Saaret;  efter  Afkj51ing  daonede  Fedtet  et  tykt, 
stivt  Lag  paa  Overiladen.  B15ddelene  paa  Gms  var  stsrkt  koi- 
tunderede  og  Huden  undermineret  i  stor  Udstrsekning. 

Antiseptisk  Forbinding.     D5d  4de  Dags  Morgen. 

Sektion:  Udbredt  Fedtemboli  i  Lnngen,  sparsom  i  Nyrenie. 
HOigradigt  Lunge6dem,  betydelig  Fedtgehalt  af  Blodet  i  veostre 
Hjerte,  mindre  i  hOire  Hjerte  og  Sinus  cavernosas. 

I  det  foreliggende  Tilfealde  kao  nmulig  FedtemboUen  vsre 
fremkaldt  ved  Fodtmsengden  i  den  frakturerede  Fibula,  der  kua  nd- 
gj5r  nogle  faa  Gram.  En  stor,  ja  maaske  den  stOrste  Del  tf 
det  emboliske  Fedt  stammer  fra  Underhndcelleveevet. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  13.  83.) 

II.  Under  det  hOist  mangelfnlde  Ejendskab,  vi  bar  til  de 
Betingelsei,  hvorunder  der  indtreeder  livsfarlig  Fedtresorption  ved 
Benleesion,  er  neervserende  Observation  af  Interesse. 

En  12aarig  Pige  med  Flezionskontraktur  efter  fung6s  Gonitis 
underkastedes  Besektion,  der  foretoges  med  Bibehold  af  Epi- 
fyselinierne.  Benet  viste  udbredt  Fedtdegeneration  og  var  heraf 
saa  opbl5dt,  at  Resektionen  adf5rtes  med  simpelt  Knivsnit,  ndeo 
Benyttelse  af  Sag.  De  resecerede  Benender  pressedes  fast  mod 
fainanden  under  en  immobiliserende  Okklusionsbandage.  Der  blev 
benyttet  lidet  Chloroform  og  aldeles  ikke  Karbolsyre,  Blodtabet 
var  ringe.  Der  indfandt  sig  en  paafaldende  Svaghedstilstand. 
stierk  Bleghed,  overfladisk  Respiration,  kjOlige  Extremiteter,  ned- 
sat  Sensibilitet,  neppe  fOlbar  Puis,  meget  langsom  Hjertevirkaomhed, 
og  D6den  indtraadte  efter  24  Timers  ForlOb  under  tiltageode 
Somnolens,  men  ellers  ved  fuld  Bevidsthed  trods  Anvendelsen 
af  styrkende  og  inciterende  Midler.  Sektionen  viste  adbr^^t 
Fedtemboli  i  Lungerne. 

Forf.  omtaler  derpaa  Gzerny's,  Rieders,  Scriba's  og  R(  k- 
lioghansen's  Arbeider  over  Fedtemboli  og  nsevner  de  n6dven(  ge 
Betingelser  for  Emboliens  Optrsden  i  tilstreekkelig  store  non   le 
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eller  patologiske  Aabninger  i  Karv«ggene,  NsBryerelfien  af  flydende 
Fedt  1  Nnrheden  af  Karrene,  endelig  en  ^vis  a  tergo",  der  saod- 
TO&lig  reprnseoteres  af  Tryk  af  del  Ldesionen  ledsagende  Blod- 
eitravasat,  hroniiider  Resorption  lettere  finder  Sted.  Af  Fedt- 
emboli  efter  Resektion  omtales  Lackers  Tiltelde  efter  Hofteleds- 
raektion.    (Gentralbl.  f.  Ghirurgie  1879,  No.  44.) 

Forf.  anbefaler  ved  ViDkelstilling  af  Kneeled,  der  skuUe 
vnderkaates  Besektion,  fomdgaaende  Korrektion  af  Vinkelstillingen 
^  permanent  Extension  og  Strsekning  i  Narkose  i  den  Hensigt 
efter  Besektionen  at  knnne  nndgaa  voldeom  SammenpresBen  af  Ben- 
lademe  med  Bibehold  af  begge  Epifyaelinier.  Lader  dette  sig 
ikke  opnaa,  saa  er  ved  fedtdegenereret  Benmarv  og  mangelfald 
Soerg]  i  EiedslObet  Amputation  paa  Forbaand  indieeret  (t  Bef.), 
for  at  formindfike  Faren  for  Fedtemboli.  Til  Slotning  antager 
forf.  en  meget  lav  Temperator  nden  Temperaturstigning  for 
patognomoniek  paa  ren  Fedtemboli,  medens  paafOlgende  Tem- 
peratnrstigning  med  pnenmoniske  Symtomer  tyder  paa  en  sam- 
tidig  med   Fedtresorptionen  stedfnnden  Infektion.  (?Ref.) 

(Gentralbl.  f.  Chirui^e  24.  83.) 


Ttfininq  af  Nervus  ischiadicus,  simulerende  fractura 

colli  femoriS.  Rubier.  En  tommelig  kraftig  Mand  i  Tredive- 
aarene  var  gledet  paa  Gaden  og  falden  bagover.  Han  folte  heftig 
Smerte  i  hOire  Ben  og  specielt  Nummenhed  i  Foden,  var  ikke 
island  til  at  staa  op  og  maatte  derfor  beres  Igem. 

Benet  laa  sdm  ved  Fractura  colli  femoris  roteret  ndad,  til- 
SFneladende  ogsaa  forkortet.  Smerterne  var  for  Tryk  heftigst  i 
Begionen  af  Hofteleddet,  hvor  der  var  lidt  Svnlst.  Ved  fOrste 
CHekast  syntes  der  ntvivlsomt  at  foreligge  en  fract.  colli  femoris. 
Da  der  ikke  fandtes  Krepitation  og  passiv  Bevssgelse  i  Leddet 
var  uden  Smerte,  stillede  KOster  Diagnosen  Forstrsskning  af  Nerv. 
ischiadicns  med  Lammelse  af  Benet.  Behandling:  Elektricitet, 
Massage,  varme  Bad.  Efter  5  Maaneders  Forl5b  var  Smerterne 
ubetydelige,  men  Benets  Brugbarhed  var  endnu  saa  ringe, 
at  Patienten  knn  kunde  gaa  omkring  ved  Hjelp  af  Krykke 
og  Btok. 

(Berl.  kl.  Wochenschr.  13.  83.) 

MoZOe. 


N.  M.  f.  La>ger.  XIV  B.  4H. 
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Bidrag  til  KnaBledsresektionens  Statistik.  i.  Meusmg. 

Forf.  giver  {6rst  92  ganske  korte  Sygehistorier  vedkommende  de 
i  Aarene  1857—1883  i  Rielerkliniken  udfOrte  Eoeledsresektioiier 
og  vedfOier  et  Overblik  over  de  ved  Operationen  og  BehandliDg^ 
maaden  opnaaede  Resnltater. 

Materialet  indbefatter  80  totale  og  3  partielle  Reaektiooer, 
foretagne  paa  Grund  af  GoDitis  fungosa  chronica,  samt  9  kile- 
formige  ExcisioDcr  ved  vioklet  AnkyloBe  efter  aflOben  Gonitis 
faDgosa.  5 1  Gange  findes  anfOrt,  at  LedbetsendelseD  adgik  primer 
fra  Synovialis,  16  Gange  fra  Benet. 

48  (52  pGt.)  af  de  Opererede  odskreves  helbredet  (33  reae- 
cerede  paa  Grand  af  primser  synovial,  6  paa  Grund  af  osteal 
Gonitis,  7  paa  Grand  af  Ankylose).  Hos  12  af  disse  lod  iig 
paavise  hereditert  Anl»g.  Eztremiteten  var  i  Gjennemsnit  ^ 
Cm.  forkortet  og  var  blot  i  2  Tilf»lde  flekteret.  Man  havd» 
senere  Ejendskab  til  32  Patientcr;  medens  Benet  somoftest  fren- 
deles  var  lige  og  brngbart,  var  der  i  3  Tilfaelde  senere  komnea 
Flezionsstilling  og  2  Gange  Recidiv. 

34  Resektioner  (37  pGt.)  visteikkefuldkommengodt  ResnlUt, 
forsaavidt  20  Patienter  udskreves  med  Fistel  og  14  maatte  mi- 
derkastes  sekundser  Amputation.  IfOlge  senere  Efterretninger  om 
13  af  de  med  Fistel  ndskrevne  helbrededes  10  faldstendigt^ 
medens  2  dOde  af  sekondsere  Operationer,  1  lider  af  AlbnmiDon. 
De  14  ovenomtalte  Sekundserampntationer  endte  i  12  Tilfdde 
med  fuldstfiBndig  Helbredelse;  1  dOde  af  Septsemi,  1  odskreves 
med  Fistler  og  dOde  ^  Aar  senere  af  Ftisis. 

10  d5de  direkte  som  F51ge  af  Resektioner,  5  af  Py»mi,  1 
af  Morb.  Brightii,  1  af  Miliffirtuberknlose,  1  af  HsBmopfaili. 

Interessant  er  Sammenstillingen  af  Resnltaterney  efter8omOp^ 
rationen  er  adfOrt:  1)  i  den  Antilister'ske  Periode,  2)  i  de& 
Lister'ske  Periode,  3)  i  Neuher's  Torvforbindingsperiode. 

Antal  af 
Opererede.    Helbredede.        Ikke  helbredede.  Dede. 

Iste  Periode  21       5  =  23,8  pCt.     9  =  42,9  pCt.     7  =  33,3  pCt. 
2den     —        23       7  =  30,4    -      14  =  60,9    -        2=    8,7   - 
3die     —        48     36  =  75       -      11=23      -        1=    2      - 

Det  eneste  DOdsfald  i  3die  Periode  skyldtes  Hsemofili,  Pati- 
enten  dOde  af  nstandselig  parenkymatOs  BlOdning,  efterat  man 
4de  Dag  efter  Resektionen  gjorde  Aropatatio  femoris.  Bebaod- 
lingstiden  var  under  Neuber's  Forbinding  betydelig  forkortet  I 
de  2  fOrste  Perioder  var  Behandlingstiden  gjennemsnitlig  1S9 
Dage,  i  den  Sdie  89  Dage.     Blandt    de   48   med  Neuber's  Torr- 
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bapdage   bebandlede   fiodes    endelig    36  fnldstendig    helbredede. 
Efter  ndskrivDiDgeo  meldes  kan   1  Recidiv,   men  intet  DOdsfald. 

(Inang.  Diss.  Kiel  1888.) 

Malthe* 


Aarsag   til   Genu  valgum   ho8  Barn.     Lucke,     Prof. 

lAidce  i  Straszbnrg  gjOr  oproflBrksom  paa  den  hyppigc  Forekomst 
af  dobbelt  Godo  valgum  boB  BOrn  eom  FOlge  af  AnveDdelsen  af 
de  bekjendte  moderne  StrOmpeholdere,  der  hefte  StrOmpeDS  Tdenide 
til  Korset  eller  TrOieliv.  Disse  StrOmpeboldere  bestaar  enten  af 
fttte  Biendler  eller  elastiske  Ganomibaand,  der  virker  som  kun- 
8tige  Maskler  eg  fremtvioger  Genu  valgam.  Ltkcke  tilraader  at 
abkaffe  saavel  disse  StrOnopeholdere  som  StrOmpebaand  nedenfor 
Knset,  der  fremkalder  Yenestase  ved  sit  Tryk  paa  Karrene  i 
Poplitaa ;  ban  aobefaler  lange  StrOmper  og  at  anlegge 
StrOmpebaaDdeae  ovenfor  Enseet  omkring  Laarets  nederate 
Trediedel.  (Gentralblatt  f.  Cbirargie  8de  Marts  1884.  Original- 
afhandling.) 

Ref.  er  enig  med  Forf.  i  det  Skadelige  ved  StrOmpebaand, 
men  tror  ikke,  der  Til  vindes  synderligt  ved  at  anl»gge  dem 
ovenfor  Knseet  istedetfor  nedenfor.  StrOmpebaand  fremkalder  ikke 
alene  Venestase,  men  tillige  cirkulser  Atrofi  af  bele  det  Parti  af 
Eztremiteten,  de  omslutter,  med  forskjellige  deraf  f&lgende  Ulemper 
tor  den  nedenforliggende  Del  af  Extremiteten  og  denoes  Udvik- 
ling.  De  bidrager  i  Forbindelse  med  bOie  Hsele  og  mangt  andet 
nfomaftigt  PaaklaBdningsvnsen  til  at  6delsegge  egne  og  Efterkom- 
meres  Konstitntion.  Ref.  bar  nylig  seet  et  voxent  Individ,  hoe 
hvem  der  i  den  dybe  StrOmpebaandsfure  neppe  syntes  endnn  at 
vsere  tilbage  Rester  af  Mnsknlatnr;  denne  var  resorberet  iLighed 
med  Leversnbstansen  i  den  noksom  bekjendte  og  hyppigt  fore- 
kommende  SnOrelever. 

StrOmpeholdere  eller  StrOmpebaand  bOr  overhovedet  aldeles 
ikke  benyttes.  De  knnne  med  Lethed  undgaaes  ved  at  benytte 
laoge  8trOmpor,  der  anlfegges  ndenpaa  Underbenklasdeme.  For- 
8aavidt  StrOmpen  ikke  ved  en  Overate  bred  Kant  af  vrang 
og  ret  Strikning  kan  boldes  paa  sin  Plads,  bOr  den  i  Overste 
Kant  forsynes  med  Knaphnl  saavel  paa  Indersiden  som  Tdersiden, 
disse  svare  til  Knapper  anbragte  paa  Underbenklsederne  ovenfor 
Kiueet. 

MaUhe. 
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Angina  LndovicL 

1,  Raaer.  Den  ofte  epidemiflk  optnedende  Betmdelse  af 
Glandola  sabmaxillaris  er  beakrevet  af  Ludung  i  1886  og  hir 
efter  ham  sit  Navn.  Dnpnytren's  pblegmoo  large  da  con  er 
saodsynligvis  ogsaa  ndgaaende  fra  Sabmaxillarkjartlen.  —  Foil 
trsBder  med  Bestemthed  op  mod  Antores,  som  er  tilbOielige  til 
ogsaa  at  henfOre  iiDder  Angina  LndoTici  de  Betssodelaer  pat 
Halaen,  der  tager  sit  Udgangspnnkt  fra  det  sabkntane  Binde?»f, 
i  Underkjnvens  Periost  eller  Lymfekjadrtleme. 

Paa  Grand  af  Betaendelsens  Sadde  under  Fascien  iodtneder 
snart  en  haard,  bretlignende  HsBvelse  paa  Halsen,  freradeles  (ide- 
matOa  Opsvnlmning  af  Mandhulens  og  Tongens  submnktae  Biih 
devev,  hvilket  aldrig  iagttages  ved  Betandelser,  odgaaende  €n 
Lymfekjartleme.  -  At  B.  knn  bar  seet  faa  ngonstigt  forlOben^ 
Tilfnlde  beror  derpaa,  at  ban  stedae  i  Tide  bar  udtOmt  det 
endnn  dybt  liggende  Paa  (med  Hadanit,  bvorfra  en  Korntaog  ir 
boret  i  Dybdea  indtil  Paa). 

Forf.  retter  det  SpOrgamaal  til  Kollegerne,  bvad  Aaraagene 
til  denne  Betttndelae  er,  eg  bvilke  lagttagelaer  der  berom  kaa 
v»re  anatillet. 

(Deutsche  med.  Wochenachr.  11/89.) 

2.  Skibnewsky*  Paa  Grand  af  de  uovervindelige  Hindriogar, 
aom  den  aedvanlige  Behandling  af  denne  Sygdom,  lange  Ineiaioner, 
ofte  m5der  bos  de  lavere  Elaaaer,  bar  Forf.  i  3  Tilf .  anveidt 
parenkymal58e  IndaprOitninger  af  Karbolayre,  en  Behandling,  son 
j  1875  Uev  anbefalet  af  Bartds, 

I  f  Or  ate  Tilf.  led  en  40  Aar  gl.  Bondekone  af  en  anbliogviL 
brotlignende  Svnlst  af  hele  Halaen  foYbundet  med  betydelig 
Dyapn^.  Der  foretoges  i  LObet  af  5  Dage  13  Iigektioner  af  ei 
2  ^.8  Earbolayreopl5sning  (ialt  13  Oram).  Svolaten  laldt 
bartigt  ned  og  der  indtraadte  fnldatsBudig  Eufori. 

I  an  det  Tilf.  (boa  en  a7-aarig  Bondekone)  blev  fftrate  Dag 
anvendt  lodkaliaalve,  varme  Eompreaaer  samt  Gnrgleyand,  dog 
aden  Besultat.  Svulaten  tog  tvertimod  til,  bvorfor  Forf.  f51geiide 
Dag  foretog  8  Iigektioner  og  Dagen  derpaa  atter  3,  hTorefter 
Httvelaen  svandt. 

(Wratsch  1/88.    Deutsche  Med.  Zeitg.  13/83.) 

Uvulotomi.  Fdix  Lemon  gjOr  i  sin  Beretning  fra  Afide- 
lingen  for  Svalgaygdomme  ved  St.  Thomaa  Hoapital  Vol.  XH 
Front  mod  den   hyppig  miabragte  Amputation    af  Uvula   og  op- 
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ftlgende  lodikationer  for  denne  Operation:  1)  Abnorm 
Liengde  af  Dvala,  bTorred  den  under  SOvn  kan  give  AnledniDg 
to  a)  KTaBlniogsanfald  eller  b)  kontinuerlige  abnorme  Sensationer  i 
Halsen  eller  c)  daone  HindriBg  for  UdfOrelsen  af  laryDgeale  Ope* 

rationer;  3)  Maligne  Nydannelser. 

(C.bl.  f.  kl.  Med.  11.  84.) 


Hudsygdomme. 


Dermat0l0gi8ke  Notiaer.  I  BOmer's  Beichs-Medicinal- 
kaleoder  for  1884  forekoinmer  blandt  meget  Andet  en  Del  for  Prak- 
tikeren  bestemte  dermatologiske  StrObemsBrkninger  af  Dr.  Lassar, 
hToraf  det  vflesentligste  hidsffittes: 

Forf.  fremhseyer  Vaselinets  Fortrin  som  Salvekonfititaens, 
da  man  derved  nndgaar  den  Irritatioo,  som  let  indtr»der  ved 
Fedtstoffenes  8paltning  i  fede  Syrer.  Hvor  der  fordres  en  stOrre 
Konsietens,  kan  dette  opnaas  ved  mere  eller  mindre  rigelig  Til* 
blanding  af  indifferente  Polvere  som  Amylom  eller  Zinkoxyd; 
derved  kan  ogsaa  dannes  en  Pasta,  der  indeo  kort  Tid  tOirer 
ind  og  danner  et  beskyttende  Overtrak,  der  foldstandig  bindrer 
Loftens  Adgang;  isar  hensigtsmessig  paa  Steder,  bvor  Forbin- 
diog  vanskelig  anbringes,  f.  Ex.  Ansigtet.  Pastaen  Qernes  lal 
ved  Olie.  Den  Hebra'ske  Diakylonsalve  er  holdbarest  og  af  deo 
bedste  Eonsistens,  naar  man  forakriver:  Emplastri  litbargyri 
simpl.,  Yaselin.  aa  len.  ign.  misc. 

Ved  Ekzemer  er  denne  Salveform  aardeles  heldig»  bedst 
tibat  med  2  pGt.  Salicylsyre;  —  Forf.  fremhaver  sarlig  Salicyl- 
syren  som  et  udmerket  Middel. 

Salicylsyre pasta  en  tilberedes  efter  f51gende  Formel: 

Acidi  salicylic!  2,00. 

t.  c. 
Yaselini  50,00. 

Oxydi  zincid 
Amyli        ^  25,00. 
Ms.   pasta.  ^) 

0  Benne  saak.  Zossor'ske  Pasta  aubefales  ogsaa  af  AuapUz  i  Wien. 
med.  Woch.schr.  49.  83    som  fortraeifelig  ved    aknte  Bkiemer, 
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Borsyre,  Tjttre,  KviksOlvpriecipitat,  lodkaliam,  Krysarobin 
0.  8.  T.  kan  paa  samme  Maade  serdeles  bekyeint  unvendes. 

Ved  Ekzem  i  Hovedet  ho8  BOro  anbefales  Saiicyhaselin 
tilsat  Benzofitioktur  efter  fOlgende  Formel: 

Acidi  salicylici  1,00 
Tr.ffi  benzois  2,00 
YaseliDi  50,00 

Ns.  uQgv.,  indgnides  2-3  Gaoge  daglig. 
I  impetiginOse  Ekzemer,   Bamt    Ichtyose    er   ligeledes 
2  pGt  Salicylvaselin  af  god  YirkniDg. 

Istedetfor  Karbololien  bOr  man  ved  akate  Ekzemer,  i 
Erysipelas,  Pempbigas,  ved  Forbrendinger  og  isser,  hvor  det 
gjselder  stOrre  Flader,  faellere  anvende  Salicylolie,  baade  fordi 
den  virker  bedre,  og  man  nndgaar  Faren  ved  Resorption. 

Yed  sUerkt  vseskende  Flader  kan  roan  iforveien  med  Fordel 
anvende  et  Str6palvor  bestaaende  af 

Acid,  salicyl.  1,00. 
Oxyd.  zinc.  ^ 
Amyl.        ^  25,00. 
Forf.   advarer   ndtrykkelig   mod    Anvendelseo    af   vandige 
OplOsninger  ved  alle  akute  Ekzemer;  ligesom  Vand  virker  i  dette 
Stadium  Tj»re,  Sseber  osv.  yderst  .skadeligt;  fOrst  naar  Ekzemet 
er  ton,  er  disse  Midler  bensigtsmsessige,  dog  knn  forsaavidt  der 
nmiddelbart  efter  Yaskningen  anvendes  Salver. 

I  Psoriasis  er  Goapulveret  og  det  deraf  fremstillede 
Krysarobin  sserdeles  virksomt,  men  dog  /orbondot  med  en  Del 
niemper  paa  Grand  af  den  frembragte  Irritation,  ligesom  der  kan 
opstaa  skadelige  FOlger  ved  Resorption,  fremdeles  ved  langvarig 
Dekoloration  af  Haden;  heldigere  er  derfor  det  af  Kaposi  iod- 
f6rte  |i-Naftol,  der  er  af  ligesaa  godYirkning;  det  anvendes  bedst 
som  Naftolvaselin  fra  5-10  pGt. 


hvorimod  ban  ved  mere  langvarige,  fra  Tid  til  anden  exacer- 
berende  Former  med  Infiltration  af  Papillarle^emet  anser  den  modiii- 
cerede  Hebra'ske  Diakylon-Salve,  smart  paa  Lserredslanper,  for 
mere  hensigtsmseasig.  Modifikationeu  bestaar  knn  i  at  01.  oliTar. 
er  eratattet  af  Vaselin : 

Empl.  diachyl.  simpl.  20. 

Vaselini  30—40. 

f.  1.  art.  nngv.  moUe. 
Det  kleende  og  afskallende  kroniake  Ekzem   med  venea  Stase 
fordrer  foraigtig  Anvendelse  af  Tjtere   uden   enhver  Tils«etning  o^ 
paasmurt  i  ganake  tynde  Lag. 
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F51geDde  Fremgangsmaade  aobefales  ved  Psoriasis:  Om 
Afteoeo  et  protraheret  Tarmt  Bad,  tilsat  3  -  7,50  Soblimatpolver 
og  gjentagne  SsbeiDdsttbninger  til  FjerDelse  af  Sqaamas,  hvorpaa 
iDdgoidning  med  5  pOt.  ^-Naftolsalve  eller  20  pGt.  KrysarobiD- 
salve,  dog  kun  i  gaoske  smaa  Evantiteter;  om  MorgeDen  iDd- 
gnides  hele  Kroppeo  med  4  P^^-  Karbololie  eller  bedre  2  pGt. 
Salicyhaselin;  denne  Behandling  gjeotages  daglig,  til  etbvert  Spor 
af  Flatter  er  forsvundet;  i  Regelen  vil  der  medgaa  ca.  4— 6 
Uger,  samtldig  bOr  gives  Arsenik  iadveodig. 

I  Scabies  bar  Naftol  i  SaWeform  vist  sig  nyttigt.  En 
overordentlig  mild  og  samtidig  expedit  Skabkar  er  fOlgende: 
Efter  et  varmt  Bad  Indgoidning  med  Styrac.  liqvid.  01.  rapar.  aa 
45.  Spirit,  dil.  10.  Ved  impetiginOst  Skabekzem  er  Tilssetniag  af 
1  pCt.  Earbolsyre  til  deDoe  Blanding  eller  Indgnidning  med  2  pCt. 
Salicylvaselin  tilraadelig. 

Ved  kroniske  iDfiltratioostilstande  i  Hnden, 
specielt  Prarigo,  anbefales  som  GieDsynlig  nyttigt  det  af  0.  Simon 
i  Hadterapien  indfSrte  Pilokarpio.    Efter  IndgDidning  med 

01.  cadini 

01.  fagi   ^  25 

Spirit,  dilut.  50 
eg  et  protraberet   varmt  Bad   gives   Pilokarpin,   subkutant  eller 
som  et  Jaboraodiinfus,  iodpakket  i  Tsapper  lader  man  Pat.  svede 
i  et  Par  Timers  Tid,  hvorefter  Indsalvning  med 

Ungv.  diacbyli 

Yaselini  aa  1 
Tran  eller  Salicylvaselin. 

I   Lichen  anbefales  ligeledes  sabkatane  Pilokarpininjektioner 
fomden  den  af  Unna  indf5rte  Soblimat-Earbolsalve : 

Gbloret.  hydrarg.  corrosiv.  0,50  —  1,00 
Acid,  carbol.  10,00—20,00 

Ungv.  zincici  benz.  500,00. 

Ved  Siden  heraf  er  snbkntane  Ii^'ektioner  af  Sol.  Fowieri 
(KSbner)  af  god  Virkning. 

I  Urticaria  chronica  er  med  Held  forsOgt  salicylsnrt 
Natron  i  Dose  af  4  Orm.  daglig ;  mod  ElOen  ikke  alene  i  denne  Sygdom 
nea  ogsaa  i  andre  med  ElOe  forbnndne  Lidelser  anbefales  et  StrO- 
Nver  af  2  pGt.  Earboltalknm  som  lindrende  Palliativ.  Earbolen 
^er  annsteserende  paa  Hnden  og  Talken  biiver  let  heftende 
til  lamme.    (Se  nedenfor  mere  specielt  om  Beb.  af  U.) 
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Ved  Akne  anvendes  bedet  S|MdtDing  af  PnBtlerae,  hToreftar 
applioeres  Syovlsalver  (10  pGt.). 

Skarifikationer  i  La  pa  a  angives  at  vttre  af  aaa  mageC 
kraftigere  VirkDiog.  naar  man  dypper  Kniyspidsen  hyer  Gang  i 
5  pCt  lodglyeerin,  hvoreftor  man  bOr  applicere  10  pGt.  Stii- 
cyloollodinm. 


Den  normale  Huda  ReaorptionMvne.    BiUffr.     Forf.i 

ResoHater  er  f51gende:  1)  Normal  Had  er  ikke  resorptioDBdygtii, 
lige  meget  om  Sabstanserne  appliceres  i  flydende  Tllatandy  i 
Salve-  eller  Dampform.  2)  AUe  Stoffe,  som  irriteror  Haden,  cr 
Y6d  tilstrffikkelig  intens  Indvirkning  i  Stand  til  at  frembringe  «■ 
Sol.  Contioai  og  kan  paa  denoe  Maade  resorberes  af  den  fo^ 
and  rede  Hod.  (Kfr.  Forh.i  det  medicinske  Selskab  iKristiame 
ISde  Febr.  84.) 

(Deutscb.  Archiv  f.  kl.  Med.  B.  84.  S.  143.) 

Naftol  ved  Hudsygdomme^). 

I.  Siden  Kapom!^  Pablikation  i  1881  er  Erfaringeme  om 
dette  Middel  i  hOi  Grad  advidede.  Det  finder  i  Salveform  (i 
Re^en  5,  men  indtil  15  pCtj  Anvendelse  ved  fftlgende  %^ 
domme : 

Prnrigo.  Hver,  senere  bver  anden  eller  tredie  Aften  ind- 
gnides  Salven  paa  Over-  og  Underextremitetemes  Strakkesider  i 
tyndt  Lag,  hvorpaa  Indpndring  med  Amylom,  der  Qernes  on 
Morgenen.  Pat.  bOr  om  Natten  ligge  i  Uldskjorte.  Behaad- 
lingen  staar  over  andf e  ved  denne  Sygdom  anvendte  Midler  og 
admnrker  gig  ved  Renligbed«  Samtidig  Anvendelse  af  Bade  er 
hensigtsmsBSsigy  men  ikke  nOdvendig.  —  Ichtyose.  Indgnidsing 
2  Gange  daglig;  samtidig  Bad  1—2  Gangengentlig.  —  Scabies. 
(15  pCts  Salve.)  —  Herpes  tonsarans.  —  Psoriasis.  Her 
virker  10  —  15  pCt.s  Naftolsalve  mindre  sikkert  end  Krysarohift 
eller  Pysogallassyre,  men  er  ved  Affektion  af  Ansigtet  dog  st 
foretr»kke  fremfor  disse.  —  Det  er  at  nnrke,  at  N.  i  stor 
Stengde  absorberes  af  Hndea  og  ligesom  Tj«ro  og  PyrogallasiTre 
adskilles  gjennem  Nyreme.  I  Region  er  benaed  ingen  F  re 
forbonden,  men  Kaposi  anbefaler  dog  i  Begyndelsen  at  viers    dt 


*)  Prisen  paa  /J-Naftol  er  paa  Rigshospitalsapoteket  4  0re  pr.  Gh  s 
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fonigtig,  idei  laaa  kiio  Mr  aovasde  Midlet  paa  smfta  Hodpartier 
og  i  svagere  SMimeM»toinger.  Mod  iDdgnidoiog  over  hole 
Legemet  ad?ar«i  bestemt,  naTBlig  hos  yDgre  Individer  med  tyod 
EpMonnia. 

(C.bl.  I  Chir.  46.  82.) 

Chr,  Munch. 

IL  Dob  amoiikaosko  Dormatolog,  van  Harlingenj  resa- 
■erar  aiae  ErfarMger  i  Mgende  SatBor:  1)  Yed  Scabios  or  N. 
ikko  alene  det  Tirksomste  men  ogsaa  det  behageligste  af  alle  for 
lUiD  brngalige  Midler.  3)  I  Psoriasia  har  N.  samme  Yserd  som  Kry- 
aon^bin  og  PyrogaUnsayre  nden  at  beeidde  dissea  mindre  heldige 
Sgenakabar  B)  Yed  Seborrboea  capitis  bar  vi  i  N.  en  afgjort 
lerigelae  af  tore  dermatologiake  LaBgemidler.  4)  Mod  Hyper- 
kidrosia  og  Pityriasis  versicoler  vor  det  derimod  ganske  vaordi- 
IM.  5)  Yed  Herpes  tonsurans  er  da  naverende  bragelige  Midler 
at  foretrsskke,  figeaaa  ved  Ekzem,  bvor  Resultatet  knn  i  et  lidet 
Aatal  af  Ecaem.  sqvam.  capitis  var  beldigt.  Ved  akate  vesiknlOse 
Femer  virkede  det  som  Irritans.  6)  Med  Hensyn  til  Prarigo* 
khtyose,  Akne,  Sycosis,  Lnpns  erytbem.  og  Favns  mangier  Forf. 
Erfarisg.     7)  I  et  Tilf.  al  Pedienlosia  var  Yirkningen  god. 

(Amer.  Jonrn.  o.  m.  Sc.  Oktober  88.    C.bl.  f.  med.  W.  6.  84.) 

PMudop80fia8lg  palmaria.  8.  Skerwell.  Forf.  forfsegter 
tai  Anskaelse,  at  Optredea  af  psoriatiske  Efflorescenser  i  Yolae 
Of  Pla«ta«  atedse  er  at  fOre  tilbage  til  en  syfllitisk  Infektion  og 
saAfir  ao«i  fievis  berpaa  et  Tilf.  af  Psoriasis,  bvor  Haandfladerne 
tieds  $  Awa  Yarigbed  af  Sygdommen  forblev  fri,  indtil  Pat. 
akkvirorede  Byfilis:  Sex  Maaaeder  efter  ndtalt  Psoriasis  palmaris 
|aa  begga  Sider.  (Joom.  of  cut.  and  ven.  diseases  Yol.  I  No.  14.) 
At  Hr*  BJ%  L»re  i  etbvert  Fald  ikke  er  opbOiet  over  Tvivl, 
ipsmgaar  af  en,  alletede  i  f51gende  No.  af  samme  Journal  offent* 
Kggjort,  Maddelelae  af  en  Dr.  Alexander^  der  beskriver  og  af- 
tegasr  8  TWelde  af  veritabel  Psoriaais  i  Haandfladerne,  bvor 
8]^Di8  BMd  Bikkerbed  kunde  adelukkes. 

(C.bl.  t  Chirurgie  9/84.) 


Itdkattam  V«d  P80rlaait.  Som  det  vU  vtere  Magazinets 
liMere  be^endt,  gjorde  nuvarende  Dk*ektOf  ved  Rigsbospitalet, 
]>r.  OrsM,  i  ^Tldsskr.  f.  prakt  Mediafn''  for  1881  No.   16  op- 
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mierksoiD  paa,  at  lodkaliom,  bnigt  i  store  stigende  Doser,  var  et 
virksomt  Middel  mod  Psoriasis.  Dr.  Hcidund,  0?erlege  fed 
Hndsygeafdelingen  paa  Koromanebospitalet  i  KjObeDhavn,  kar, 
med  Oreve's  Erfaringer  som  UdgangspuDkt,  anstlHet  metodisk 
gjennemfOrte  EurforsSg  med  Midlet  og  kommer  i  del  Store  o§ 
Hele  til  de  samme  Rcsoltater  som  6.  Vi  gjengiver  efter  Ho^ 
talstidende  No.  8,  9  o.  10  1884  i  al  Korthed  de  omhyggelig 
meddelte  UndersOgelser,  der  ikke  alene  har  praktisk  terapeatisk 
Betydniog,  men  tillige  on  ikke  ringe  praktisk  loteresse,  forsaavidt 
de  Tiser  os  Organismens  Tolerans  ligeoverfor  dette  for  temmdig 
different  ansete  Medikament.  Af  9  Tilf.,  der  niermere  refereres, 
(berom  se  Orig.)  var  der  i  3  meget  kronisk  forlObende  ikke  8por 
af  Bedring,  i  6  indtraadte  faldst»ndig  Helbredelse,  i  6t,  bm 
Enren  dog  ikke  blev  fuldftrt,  Bedring.  Angaaende  DoseriBgw 
begyndte  Haslund  med  en  OplOsning  af  ^7»o  en  Spiseake  4 
Oange,  og  efter  nogle  Dage  5—6  Oange  daglig;  efter  2-3  Dage 
atter  Stigning  med  2  Spiseskeer  om  Dagen,  og  saa  fremdeiei, 
indtil  Pat.  var  naaet  op  til  at  tage  den  bele  Portion  (ca.  13 
Skeer)  i  LObet  af  Dagen.  Naar  man  var  kommot  saa  laagt 
som  til  8  Skeer,  toges  i  Region  2  Skeer  ad  Gangen,  forat  Tides 
mellem  de  enkelte  Indgifter  ikke  sknlde  blive  for  kort.  Na 
6gedes  Doseme  hver  2den,  3die  Dag  med  2  eller  3  Oram  psa 
den  daglige  Dose.  £n  vigtig  Regel  var,  at  Pat.  drak  megst 
Yand  efter  Medicinen,  tildels  for  at  bj»lpe  paa  Smagen,  men  fo^ 
nemmelig  for  at  modvirke  den  stsarkt  koncentrerede  OplOsnings 
mnligvis  skadelige  Indvirkning  paa  Maveslimbinden.  Hos  eo 
Enkelt  naaedes  den  enorme  Dose  af  42  Gram  daglig,  da  Medi- 
kationen  maatte  opbOre  paa  Grand  af  Svindel  og  Evalme,  der 
svanat  strax  efter.  Hos  2  BOrn  paa  7  Aar  —  en  Oat  og  ei 
Pige  —  ualtes  26  Orm.  daglig  aden  Skade.  Forgiftningssjm- 
tomer  optraadte  saagodtsom  ikke,  kan  enkeltvis  Akne  og  lette 
Katarrer  af  Respirationsveiene.  Appetiten  holdt  sig  som  Begel 
adm«rket.  Dinresen  var  ikke  paafaldende  forOget,  oversteg  dog 
hos  en  Enkelt  gjennem  leengere  Tid  2000  Kcm.  Albania  m 
ikke  tilstede.  Salivation  observeredes  6n  Gang.  —  Forf.  er  veT 
tilfreds  med  Midlet,  frembesver  navnlig,  at  vi  for  Tiden  ikke  be- 
sidder  noget  andet  Middel,  som  i  saa  kort  Tid  kan  bringe  det 
enkelte  Udbrad  af  en  Psoriasis  til  at  svinde. 


Erythema  universale  fremkaldt  ved  Sublilnatgalefo^ 

binding.    Eczema  mercariale  (efter  Indgnidning  med  graa  Salve) 
er  som   bekjendt  ingen  Syaldenhed;   navnlig   lokale,  men   ogatt 
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Qfiiverselle  Ddbrad  sees  af  og  til.  Ref.  har  en  Gaog  hos  en 
liden  Pige  ved  IndgnidDiog  i  Aoas  mod  Oxyuris  seet  universelt 
Erytem,  som  ved  fOrste  0iekast  lignede  Skarlagensfeber.  Ana^ 
lege  Udbrud  er  enkeltvis  ogsaa  iagttaget  efter  indveodigt  Brag 
af  Kalomel.  At  Sublimat,  anbragt  odvendig  som  Gazeforbinding, 
ligeledes  kan  beyirke  universelle  Eruptioner,  frerogaar  af  fOlgende 
Meddelelse  af  Reichel  (Breslau)  i  Berl.  kl.  Wochenschr.  2.  84 : 
En  20Aar  gl.  Bager,  dcr  var  opereret  for  Genu  valgam  mad 
snbkutaD  Osteotomi  og  forboDdet  med  Sublimatgaze,  klagede  5te 
Dag  over  let  Brsanden  og  ElOe  i  Benet,  bvilket  tiltog  mere  og 
Mere  og  Ul  Slat  blev  saa  ataaleligt,  at  Bandageo  maatte  Qeroes. 
Ogsaa  paa  Bryst  og  Underliv  var  der  lidt  BrsBoden  i  HndeD,  og 
man  bemierkede  her  eo  flekkevis  Rubor.  Dagen  efter  Aftagelsen 
af  Forbiodingen  var  Huden  paa  det  syge  Ben  lige  fra  Foden  til 
logrea  besat  med  et  papolo-vesikulOst  Ekzem,  ogovcr  hele  Kroppen 
forresten  (oodtageo  ADsigt  og  Hals)  iagttoges  et  af  smaa  rOde 
Pletter  sammensat  Erytero.  Det  lille  Operationssaar  var  som  F6lge  af 
den  ekzematOse  Betsendelse  ikke  tilhsBlet  pr.  primam,  men  secer- 
leiede  klart  Serum.  Temp.  38,3,  iogen  Almenaffektiou,  ikke 
8por  af  Salivation.  Forbindiugen  erstattedes  ved  Salicylvat  og 
HodaffektioDen  gik  snart  tilbage.  -  Forf.  omtaler  til  Slut  som 
en  Gene  ved  den  i6vrigt  fortrinlige  Sublimatforbinding,  at  den 
let  fremkalder  ElOe  og  Braenden  resp.  Ekzem,  hvorved  TilhsBlingen 
kiadres. 


Universelt  Ekzem  ved  Anacardium  orientale.   Wiener. 

£t  ligesom  det  foregaaende  artificielt  Ekzem  meddeles  i  Deutsches 
Arch.  f.  kl.  Med.  B.  33.  H.  6:  En  37  Aar  gl.  Eokkepige 
lidende  af  Menstruationsforstyrrelser  og  Hovedpine  havde  med  en 
Gaffel  boret  et  Hul  gjennem  en  Anakardiumn6d  („Elefantlus**), 
tmkket  et  Baand  gjennem  den  og  bsengt  den  en  Aften  som  en 
Amalet  om  Halsen.  Allerede  n»ste  Morgen  var  der  i  Ansigt, 
paa  Hals  og  Bryst  et  skarlagensrOdt,  diffust  Udslet,  der  havde 
stArst  Ugbed  med  et  Erytem,  men  i  det  videre  ForlOb  tydelig 
manifesterede  sig  som  et  akut  artificielt  Ekzem,  der  udbredte  sig 
over  StOrsteparten  af  Hudoveriladen  og  varede  i  3 — 4  Uger.  — 
Fnigteme  indeholder  en  oQeagtig  Substans,  K a r  do  1,  der  er  skarpt 
irriterende  og  paa  Huden  frembringer  Blserer  og  Ekzem.  Paa 
(xnmd  af  de  stserkt  irriterende  Egenskaber  formaar  K.i  medikamentOs 
Heaseende  (hvad  der  har  v»ret  foreslaaet)  ikke  at  erstatte  Kanta- 
liiier. 
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Exantem  ved  Difterit 

I.  Eug,  Prdnkd  (HambDrg).  Den  hyppigste  Fonn  hoa  de 
af  Forf.  iagttagne  Patienter  Tar  Petechier,  der  enten  optraadte 
strax  1  SygdommeDs  Begyndelae  eller  senero,  ondertideo  fftret  te 
Dage  for  DOdeD.  Sjaeldiiere  iagttog  F.  erytematOse  Hod- 
affektioDer  og  i  et  eDeste  Tiltelde  et  pa  polo -past  alOit 
Ezaotem.  Disse  Former  var  uden  nndtagelee  af  daarlig  pro- 
gnostisk  BetydniDg,  idet  DOden  iodtraadte  i  alle  Tiltelde. 

(Mouatah.  f  pr.  Dennatologie  1883,  S.  262.    O.bl.  f.  kl.  M.  9/84.) 

II.  RdnfiBon  (New-Tork).  B.  eoodrer  mellem  2  forsljel* 
lige  Former  af  Erytem.  Den  ene,  som  optrader  i  de  fIVrste  Itege 
af  Sygdommen  og  minder  omSkarlatina,  har  ban  seat  hoe  ca.  100 
Patienter;  den  bar  ingen  progooBtiBk  Betydning,  forekbmmer  saa- 
▼el  ved  leHere  som  gravere  Tilfelde.  Den  anden  i  de  seaere 
Stadier  af  Sygdommen  optrtBdeode  Form  af  » Erythema  gyratom  i. 
annulare**  bar  Forf.  iagttaget  i  ca.  30  Till  og  tillsgger  den  afgjoit 
Qgnnstig  Betydning  i  prognostisk  Henseende.  Til  Gmnd  for  dine 
Erytemer  ligger  efter  Forf.8  Anskuelse  en  ▼asomotoriak  Irritatkn 
af  Hndnerverne,  (for  den  anden  Formd  Yedkommeade  betiaget  i 
Optagelse  af  septiske  Stoffe  fra  de  difteritisk  angrebne  Slimhindar.) 

(Jonm.  of  ven.  and  cut.  Dis.  Vol  I.  7.    D.  Med.  Zdtg.  45/88 ) 


Erythema  puerperale.  Geneis.  Forekomsten  af  cryteoa- 
tOse  Ernptioner  ved  Pysmi  bar  vseret  kjendt  i  Uongere  Tid.  —  0» 
beskriver  i  den  ber  refererede  Afbandling  et  polymorft  Erytett 
hos  BarseUkoner,  isser  FOrstefOdende,  optradende  i  ftrate  Uge 
efter  Nedkomsten.  Symtomeme  er  som  ved  begyndende  Barsel* 
feber:  almindeligt  Ildebe6ndende,  Feber,  Frost,  Brakninger, 
hurtig  Pals;  kun  varer  disse  blot  nogle  faa  Dage.  Udalettet  be* 
gynder  som  skarlagensrOde  Flekker  paa  Brystet  og  ArmeneB 
BOieside,  udbreder  sig  senere  til  den  Ovrige  Hud,  hvor  det  byp- 
pig  antager  et  roseola-  eller  ortikarialignende  Udseende.  As- 
sigtet  gaar  gjeme  fri.  —  Forf.  tror,  at  vi  ber  bar  at  pj5re  mtA 
en  akut  septikemisk  Infektion  i  Lighed  med  de  aknte  Bisb* 
temer. 

(Gaz.  d.  bop.  121.  88.     C.bl.  f.  Gyn.  10.  84.) 


Akut  cirkum8krlpt  Hudoedem.    AOian  Jawieatm.    Ei 

60  Aar  gl.  Oavemante  havde  altid  v»ret  frisk,  inddl  hoa  for  T 
Aar  siden  fik  renmatiske  Smerter  i  Nakken  og  begge  Sknlderiod. 
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Samtidig  optraadte  med  aregelmiBssige  loteiraller,  fOrst  omtreai 
hver  Maaned,  men  uden  hyppigere,  pndsigt  Dok  ofte  hver  SOndag, 
aobkatane  HttTelser  i  Ansigtet,  oavnlig  paa  Oielaagene,  men 
ogna  paa  Lnberae  og  stondom  paa  Kiuderne.  0demet  svandt 
gjerne  i  L6bet  af  3  til  5  Dage  og  var  ikke  forbandet  med  andre 
BesTflarligheder  end  FGlelse  af  lidt  SpAoding  i  Hoden.  £t  Par 
GaDge  syntes  der  ogsaa  at  YSdre  lidt  0dem  i  Faryox.  Pat.  var 
ellere  aldeles  sand  og  frisk.  (Urioeos  Forhold  naevnes  ikke. 
Bel)  Arsenik  og  Hadderivantia  bavde  kan  forbigaaende  Yirk- 
idog.  —  Forf.  slutter  sig  i  sin  OpfatDing  af  Sygdommen  nsrmest 
til  Quinekey  der  Dylig  bar  offoDtliggjort  lignende  Tilf»lde;  ban 
tror,  80ID  Q.,  at  Sygdommen  staar  Erytem  eiler  Urticaria  nsBr. 

(Edinb.  med.  Jomnal,  Jimi  83.) 


Massage  mod  kroniak  Anslgtaoedem  efter  habitual 

Erysipelaa  af  /.  Habermann.  Forf.  beretter  om  2  Tilf.  af 
kron.  AneigtBoedem,  opstaaet  efter  gjentagne  Anfald  af  Erysipelas 
son  FOlge  af  skroifoldse  Nsseaffektioner,  hvor  ved  metodisk  An- 
rendelse  af  Massage  af  Assigtet  og  Halsen  den  vansirende  Svalst 
hldstnndig  bragtes  til  at  forsvinde. 

(Prag.  m.  W.  41  o.  42.  83.    C.bl.  f.  kl.  M.  50.  83.) 

Pigmentering  af  Ansigtet     Champneya.    Som  Aarsag 

anfihres  fremskreden  Alder,  sexuelle  Indilydelser,  isar  Men- 
BtmaUoD  og  Svangerskab,  psykiske  Indvirkninger,  firemfor  alt 
Sknftk,  endelig  forsl^ellige  Sygdomme,  navnlig  hvor  Nervesystemet 
«r  intereseeret  Forf.  anfOrer  en  Riekke  Tilfnlde  af  Literatnren 
og  fOier  hertil  8  af  ham  selv  iagttagne.  Hos  de  sidste  var 
dot  menstmelle  og  nervAse  Forstyrrelser,  som  snrlig  gjorde  sig 
gjaideode.    Paa  disse  l»gger  Forf.  den  stOrste  Yiegt 

(BarthoL  Hosp.  Rep.  XV.    C.bl.  f.  Gyn.  47.  83.) 

Hsrpes  Zoster.  Landomy.  I  den  Omstttndighed,  at  Re- 
tidiver  at  Zoster  er  overordentlig  ^»ldne,  ser  Forf.  et  Bevis  for, 
at  denne  er  en  universel  Sygdom  i  Lighed  med  Infektionssyg- 
dommene.  Hndaffektionen  skylder  paa  sin  Side  en  specifik  Neuro- 
pati  sin  Oprindelse. 

(Gaz.  d.  hop.  134;  83.) 

Abortivbehandling  af  Furunkler  og  Karhunkler.  Ra(k. 

Fori.,  anvender  graa  KyiksOWsalve   og  lader   heraf  indgnide  et 
•rtstort  Stykke  hver  2den  Time  i  5  Min.  ad  Oangen   nden   An- 
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vendelse  af  staerkt  Tryk.  UdeDpaa  l»gges  en  Lsarredslap,  altid 
med  samroe  Side  nednd,  bvorved  der  af  den  ikke  resorberede 
Salve  lidt  efter  lidt  dannes  et  Slags  Emplastram  mercariale.  — 
Behandlingen  er  kun  indiceret  i  Begyndelsesstadiet,  naar  Sappo- 
ration  endnu  ikke  er  indtraadt.  Smerterne  vil  scart  lindres  og  i 
LObet  af  2 — 3  Dage  svinde.     Stomatit  bar   Forf.   ikke  iagttaget. 

(Deutsche  Med.  Zeitg.  5.  Si.) 

Gransaebens  terapeutiske  Anvendel86.    Senator  bar  pu 

Kappesser's  Anbefaling  anvendt  GrOnsttbe  ogsaa  ved  ikke  skio- 
falOse  Kjsertelsvalster  og  seet  afgjort  Forminskelse.  Ogsaa  seldre 
Perikardialexsudater  samt  akute  peritonitiske  Ansainlinger  bar 
forsvuDdet  under  dens  Brag.  S.  er  af  den  Formening,  at  Ind- 
gnidning  med  GrOnssBbe  niindst  ligesaa  godt  befordrer  Resorption 
som  lod-  reap.  KviksOlvpraeparater,  uden  at  den  besidder  disset 
ubebagelige  Bivirkninger.  Anvendelsesroaaden  er  simpelthen  deane, 
at  1—2,  sjsBlden  3  Gange  daglig  indgnides  saameget  sons  en 
Mandel  indtil  en  YalnOd  paa  det  afficerede  Sted. 

(Berl.  kl.  Wochenschr.  38.  82.) 


Behandling  af  kronisk   Urticaria.     Oeo.  K  Fox.    I 

setiologisk  Henseende  maa  1  det  Store  og  Hele  to  Ifomenter 
tages  i  Betragtning:  1)  Digestionsforstyrrelser  og  2)  AbnormiteUr 
i  det  sympatiske  Nervesystem.  Medikationen  gaar  derfor  paa 
den  ene  Side  ad  paa  Anvendelsen  af  Digest! t a  (Salina, 
Laxantia,  ved  stor  Irritabilitet  Yismntb  osv.),  passende 
Diffit,  paa  den  anden  afNervina,  Tr.  Gelsemii,  Belladonna  reap. 
Atropin  6.  s.  v.  Et  Middel,  bvilket  saavel  Forf.  som  ifftlga 
dennes  Udsagn  ogsaa  den  berOmte  amerikanske  Kliniker  Da  Ooalci 
setter  stor  Pris  paa,  er  Svoylsyre,  der  i  et  (med  alkalinske  Bada 
om  Aftenen  vistnok  kombineret)  Tilfselde  udfoldede  en  ligefiren 
„magi8k**  Virkning.  Virkemaaden  af  Svovlsyre  er  vel  nsermesl 
antifermentativ,  altsaa  bOrende  til  fOrste  Gruppe.  I  et  Tilf.,  hvor 
det  blev  givet,  var  det  eneste  Tegn  paa  Digestionsforstyrrelse  og 
altbaa  det  eneste  Holdepankt  for  Medikationen  en  let  belagt  Tongeu 
Forf.  omtaler  Urticaria  som  FOlge  af  Medikamenter:  Kinin  etc. 
og  udtaler  Formodningen  om,  at  de  ander  Intermittens  iagttarie 
Udbrud  ikke  skyldes  Koldfeberen  som  saadan,  men  det  anvei  te 
Kinin  sin  Oprindelse.  lOyrigt  bender  det,  at  ogsaa  Urtici>  la 
kan  optrede  til  bestemte  Tider  paa  Dagen  og  i  disse  Til£r  i# 
er  Kinin  selvfOlgelig  netop  paa  sin  Plads.    Salicylsyre  bar  na   r* 
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ligyis  varet  anveDdt;  sikkert  er  det,  at  store  Doser  S.  kan 
fremkalde  articarialignende  Udslet.  -  Forf.  gi?er  til  Slntning 
det  Raadf  ikke  at  experiroeDtere  formeget  med  kjendte  eller 
Q^eodte  Midler,  idet  den  heldige  BehandiiDg  ene  og  aleoe  beror 
paa  ^jendskabet  til  Aarsagsforholdeoe  i  det  givne  Tilfelde. 

(The  Dnblin  Journal,  April  88.) 

8.  Laache. 


Spredte  Meddelelser. 

Sjette  Koleraberetning  af  Koch.  I  denne,  der  erdateret 
Calcutta  d.  2den  Febr.  84,  giver  K.  en  Dsermere  Beskrivelse  af 
de  for  Kolerabacillerne  karakteristiske  Egenskaber,  hvorved  de 
kan  adskilles  fra  alle  aodre  Baciller.  Kolerabacillerne  er  ikke 
ganske  ligelinjede,  men  en  Smnle  krummede,  kommalignende. 
Krnmningen  kan  nndertiden  gaa  saa  vidt,  at  Staven  nsesten  an- 
lager  Formen  af  en  Halvcirkel.  K.  g]5r  ingen  Hemmeligbed  af,  at 
kui  ikke  artificielt  bar  formaaet  at  frembringe  Kolera  ved  Inoku- 
ktion  paa  Dyr,  men  antager  dog  ikke,  at  dette  gjOr  noget  Skaar 
i  Rigtigbeden  af  bans  Resnltater.  „Uellerikke  andre  Infektions- 
^gdomme,  t.  £.  Abdominaltyfns  og  Lepra,  kan  frembringes  arti- 
ficielt og  dog  maa  ycd  begge  disse  Bakterjer  ansees  som  Syg- 
dommens  Aarsag.„  Den  Omstaendigbed,  at  Kolerabacillerne  er  i 
Besiddelse  af  meget  mindre  Modstandskraft  end  de  fieste  lignende 
O^ianismer,  pj5r  det  maaske  forklarligt,  bvorfor  Kolerandbrad 
bedre  kan  kontrolleres  af  sanitsere  Forboldsregler  end  andre  be- 
sltegtede  Sygdomme,  ligesom  Hnrtigbeden,  bvormed  Bacilleme 
destraeres  af  Syrer,  lader  os  forstaa  den  relative  Trygbed,  bvormed 
friske  Personer  kan  pleie  Kolerapatienter. 

(Origin. beretn.  1  Deutsche  med.  Zeitg.  22/84.) 


Kongres  for  indre  Medicin. 

Den  3die  Kongres  for  indre  Medicin  afboldes  i  Berlin  fra 
Side— 24de  April  fOrstk.  under  Forsaede  af  Frerichs.  F51gende 
Temata  kommer  under  Bebandling: 
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Ute  Dag*  Den  genuine  Pneamoni.  Refereal:  JUr- 
genwn;  KorrefereDt:  A,  Fra/nkd, 

2den  Dag.  Poliomyelitis  og  Neuritis.  Bofenat: 
Leyden;  Korrefercot:  8chfiiUze. 

ddie  Dag.  NeryOs  Dyspepsi.  Referent:  Leube;  Ke^ 
referent:  Ewald. 

Desaden  er  anmeldt  fOlgende  Foredrag:  Hmtnann  Weber: 
Skolehygi»nen  i  London  issar  med  Hensyn  paa  smitsomme  Syg- 
domme.  Rosenthal:  Reflexer.  QoUz:  Om  Lokalisationen  af 
den  store  Eljemes  Fanktioner.  Pfeiffer:  Vakeination.  Seegen: 
Diabetes.  Roesbach:  Beretning  om  Kommissionen  f or  Behandliog 
af  Infektionssygdomme.  Den  Samme:  Om  en  ny  Virkning  if 
Naftalin. 


Anmeldelser  %  Bognyt. 


Om  Betydningen  af  8indsbe?»gelser  semSygdeni' 
aarsager,  bortseet  fira  de  egentlige  Sind^sygdomme,  men  nel 
ssrligt  Hensyn  til  Patogenesen  og  ^tiologien  af  Eclampsia  parts- 
rientium  af  A.  8eU.  S.  254.  A.  F.  HOst  &  SOn.  KjObenhavn  1884 

DenneBog  er  en  nylig  i  Kjl^benbavn  for  Doktovgraden  skreiii 
Afhandling,  som  nden  Tyivl  ?il  Iseses  med  stor  Interesae,  ikfei: 
mindst  af  D'Hrr.  aeldre  L»ger,  der  fra  sin  Viifesomhed  som  Hsi^ 
laege  bar  havt  Anledning  til  at  lere  sine  Patienters  Karakter  H 
Sj»lstil8tand  nOiere  at  kjende  og  saaledes,  efter  Forfatterens  Ma^ 
ning,  kan  se  den  oprindelige  Grand  Ul  mangt  et  sOrgeligt  Familie* 
drama,  de  maatte  have  overvaeret. 

Iste  Halvdel  af  Afhandlingen  optages  af  Paavisningen  it 
^de  psykiske  Emotioners^)  Psykologi  og  Udtryk**,  hvorpaa  fiUgff 
Omtalen  af  disse  som  egentlige  Sygdomsaarsager.  De  i  Haaai>j 
bOger  og  Afhandlinger  spredte  Antegnelser  om  Sindsbevsgeiiir 
som  Aarsag  bar  Forf.  samlet  og  benytter  dem  derefter  for  il' 
0iemed,  stadig  illastrerende  med  Sygehistorier,  sombanhyppigser 
paa   med  et   fra   de    oprindelige  Forfattere  modsat  Standponfcl. 


')  Emotion,  psykisk  Emotion,  er  i   dette  Arbeide  bru^t  som  ea  iIb* 
Betegnelse  lor  Sindsbeyaegelser  af  en  hvilkensomhelst  Art 

Emotionsnenrose :  enhver  Kenrose,  som   vides   at  knnne   o  stii 
som  Feige  af  en  psykisk  Emotion. 


273 


?6d  denne  almiDdelige  Gjenneingaaelse  bar  ban  &a6t  en  bredere 
Basis  for  sit  specielle  Emne:  Sindsbeysgelser  som  Aarsag  til 
Eclampsia  partnrientiam. 

HeroDder  bebandler  ban  fOrst  kritisk  de  forskjellige  frem- 
saitte  Teorier,  paaviser  deres  Mangier  og  kommer  tilelat  fOlge- 
rigtigeD  til  Kjonien  i  sin  Bog:  SpOrgsmaalet  i  bvilken  Grad 
Eklampsi  er  en  fimotioosnenrose,  bvilket  Sp6rg8maal  ban  besvarer 
4erben,  at  dette,  byppigere  end  almindelig  antaget,   er  Tilfeldet. 

E,  R, 

Traits  thdoriqne   et  pratiqae  da  Massage (MMbode 

de  Mezger  en  particalier)  par  Le  Dr.  O,  Noratrom  de  Stockbolm, 

£x-Directenr  medical  de  la  Gymnastiqne   mSdicale   et  m^canique 

Zander  k  Paris.    Paris,  Delabaye  et  Lecrosnier,  1884. 

I  en  Anmeldelse  i  Febmarbeftet  af  Magazioet  af  en  tysk 
Haandbog  i  Massage  (Beibmayr's)  nnvntes  det,  at  flere  lignende 
Arbeider  var  udkomne  i  den  eenere  Tid  og  iblandt  dem  et  af  den 
srenske  Liege  NorstrOm.  Den  sidste  Bog  bar  vi  senere  bavt  An- 
Uning  til  at  anderkaste  et  Gjennemsyn  og  tOr  efter  dette  ogsaa 
iflve  den  vor  Anbefaling,  da  den  i  det  Hele  giver  en  rigtig  Frem- 
stiUing  af  det  Standpnnkt,  Kinisiterapieo  forTiden  indtager, 
(n  Bebandlingsmaade,  der  som  omtalt  stedse  vinder  et  stOrre  og 
stOrre  Omraade.  Bogen  er  vistnok  skreven  med  en  lidt  yel  stor 
Bredde  og  giver  derfor  beller  ikke  for  Begynderen  en  saa  god  og 
tamfflentrsengt  Oversigt  som  Reibmayr's  Skrift,  men  bebandler  til 
fl|ieng}sBld  det  praktiske  mere  ndfOrligt;  ogsserligbOr  det  ndbnves. 
It  YsBrket  indebolder  en  Bskke  af  oplysende  og  veiledende  Syge- 
Ustorier  fra  Forfatterens  egen  og  andre  Lsegers  Erfaringskreds. 

L.  Fage. 

Mediciniscbe    Diagnostik    mit    besonderer    Be* 

rfhcksicbtignng    der   Differentialdiagnostik    von  Dr. 

Bermann  Baas.    Zweite,   erweiterte  and    verbesserte   Aoflage. 

Stattgart,  Enke.     1883.    Ca.  260  Sider. 

Man  bar  tidligere  og  vistnok  ikke  ganske  nden  Grand  givet 
dan  tyske  videaskabelige  Literatnr  det  Skndsmaal,  at  den  var 
rosYnrdig  systematisk  og  gnindig  men  —  ^edelig,  og  man  bar  til- 
deb  vel  ogsaa  vannet  sig  til  at  anse  den  sidatnsBvnte  Fell  som  en 
Sags  Tribat,  der  ydedes  Grnndigbeden,  en  nOdvendig  Betingelse 
for  denne.  Det  synes  dog  nu,  som  om  en  anden,  mere  letlnst 
og  bebagelig  Skrivemaade   efterbaanden   finder  Indgang,  og  n»r- 

S    M.  f.  Uegev.  XIV  B.  4  U.  1^ 
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Tcrende  Arbeide  er,  tiltrods  for  den  streogt  gJeoDenifdrte  sjate- 
maUske  Ordning  af  Stoffet,  baade  greit  og  tiltalende  skreret, 
hvilket  her  er  saa  meget  mere  af  Betydning,  som  Bogen  iMermest 
tiUigter  at  giTe  de  Stnderende  teoretisk  Veiledniog  i  Under- 
sAgelsens  og  Diagnosens  Tanskelige  Eunst,  en  Hensigt,  som  dog 
slet  ikke  udelakker,  at  ogsaa  deo  nfordige"  Laage  vil  konie 
Inse  Bogeo  med  meget  Udbytte. 

Bogeo  er  delt  i  to  HoTedafdelinger,  hvoraf  dea  fftrste  og 
st^rstOf  der  omhandler  SygeundersOgelsen  og  Diagnostikens 
Metode,  er  ndstyret  med  endel  Tegnioger  af  de  hertil  bnigeligft 
loBtramenter  og  Ovrige  Hjselpemidler.  Med  stOrst  UdfOriigbed 
dvasler  Forf.  yed  Beskrivelsen  og  Forklaringen  af  Aoskaltatioos- 
og  PerkassioDsfsBoomenerne,  hviQ  Felt  ban  som  bekjendt  ogssa 
sel?  bar  udvidet  ?ed  sio  Opfindelse  af  Fooometrieo. 

Bogens  anden  Del  indeholder  en  sammarisk  Ofersigt  ov«r 
den  specielle  Diagnostik,  omtrent  paa  samme  Maade  som  kjeades 
fra  tidligere  lignende  Arbeider  (saasom  E.  Hagen^B  Diagnostik), 
idet  dog  ogsaa  her  Forf.s  livlige  Fremstilling  gjOr  dg  fordelagtigfc 
gjaldende. 

L  Idisberg,    Studier  o?er  nogle   fysiske  EaTeroe- 

symptomer.    EjObenha?n  1883. 

Skrevet  som  Afbandling  for  den  medicinske  Doktorgrsd 
leverer  disse  nStudier**  en  indgaaende  og  kritisk  UndersOgelse  sf 
de  fleste  som  Eavernesymiomer  opstillede  iysikalske  Fsnomener, 
gjennemgaaende  med  Udgangspankt  i  den  videnskabelige  Aknstik 
og  stOttet  af  et  betydeligt  Literaturlgendskab.  Den  nOiagtigs 
Diagnose  af  saavel  Eayernemes  Existense  som  Ullige  saavidt 
mnligt  af  deres  Form  og  StOrrelse  bar  i  den  senere  Tid  begyndt 
at  faa  en  stOrre  praktisk  Betydning,  efterat  en  kirnrgisk  Be- 
handling  ogsaa  her  begynder  at  faa  Indpas.  Imidlertid  gjOrForC 
opmssrksom  paa  denne  Opgaves  Vanskeligbed,  idet  neppe  noget 
enkelt  Symtom  er  patognomonisk  eller  dog  konstant  for  Kavenar, 
saa  at  man  altid  bOr  forlange  flere  i  samme  Retning  pegende 
Tegn;  og  bvad  BedOmmelsen  af  Eavernernes  StOrrelse  og  Foro 
angaar,  viser  det  sig,  at  yor  diagnostiske  Eyne  endnn  er  meget 
afnldkommen.  Til  en  vis  Orad  kan  dog  en  Eavemes  Form  be- 
stemmes,  hyilket  synes  at  vsere  af  prognostisk  Interesse,  ideC 
Forf.  (i  Overensstemmelse  med  Oerhardt)  yil  have  iagttaget,  at 
Eayemer  med  overyeiende  horizontal  Udbredning  ledsages  af  6t 
langt  rapidere  SygdomsforlOb  end  de  yertikale  Eayemer. 

R  G.  Gads. 
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Qflimtlige  ForanstaltDinger  Yedkommeode  MediGmalYSOsenet  i  Norge. 

1884.  Marts  Iste^  K.  i?.,  hvorved  Approbation  i  Hen- 
hold  til  §  11,  jfr.  §  4,  i  Lot  om  Sandhedskommissioner  m.  V.  af 
]6de  Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  Kommunebestyrelsen  for 
Fj»] bergs  Herred  i  sOndre  Bergenhas  Amt  under  21de  De- 
cember 1883  fattede  Beslutning  om  almindelige  Forskrifter  med 
Hensyn    til  8undhed8?»8enet  inden  Herredet. 

Marts  28dey  Cirkalasre  fra  MedicinaldirektOren  til  de  civile 
Embedslmger,  saalydende: 

«I  Girkolsre  fra  Indre-Departementet  til  samtlige  Amtmsend 
af  lOde  December  1867  bleve  de  ci?ile  Embedsloger  paalagt  at 
iBodtage  de  dem  fra  Sognepnesteme  i  Begyndelsen  af  hvert  Aar 
tilsUllede  Opgaver  over  de  i  det  foregaaende  Aar  DOde  (o:  Begra- 
vede  og  DMfOdte)  og  efter  at  have  afbenyttet  dem  ?ed  Udarbei- 
defien  af  den  Liste  over  DOdsaarsager,  de  have  at  vedlegge 
deres  aarlige  Medicinalberetninger,  snarest  mnligtat  indsende 
dem  direkte  til  n»vnte  Departement  eller  na  efter  dots  Girknlere 
af  37de  December  1877  direkte  til  det  statistiske  Cen- 
tral bnre  an.  Der  blev  samtidig  gjort  opmserksom  paa,  at  det 
vtr  nMvendigty  at  Indsendelsen  af  omhandlede  Opgaver  ikke 
Qdsattee  efter  Udarbeidelsen  af  Medicinalberet- 
ttingen  iOvrigt. 

Det  statistiske  Gentralbnrean  bar  nu  i  en  Henvendelse  til 
mig  oplyst,  at  det  oftere  binder,  atOpgaveme  f&rst  lengere  Tid 
efter  Aarsskiftet  indlObe  til  samme,  bvorved  den  statistiske  Be- 
irbeidelse  i  ikke  ringe  Grad  forsinkes.  Jeg  skal  derfor  efter 
Bnreanets  Henstillen  herved  bringe  i  Erindring  nievnte  Girknlsares 
Paabnd  om  Opgavemes  Indsendelse  snarest  mnligt  efter  Afbe- 
nyttelsen.  Paa  Foranledning  tilfOies,  at  det,  forsaavidt  Forsinkelsen 
i  noget  Tilfselde  sknlde  hidrOre  fra,  at  vedkommende  Sogneprast 
ikke  betimeligen  bar  fremsendtOpgaveme  til  L»gen,  vil  vasre  af  Inter- 
esae  for  det  statistiske  Gentralbnrean  at  erholde  Underretning  derom. " 

Marts  29de^  K.  R.y  bvorved  bestemmes,  at  Ofotens  Jorde* 
moderdistrikt  i  Nordlands  Amt  deles  i  to  Jordemoderdistrikter,  saa- 
ledes  at  Ankenses  Herred  ndskilles  som  et  eget  Jordemoderdistrikt. 

MaHs  29de^  K.  £.,  bvorved  bestemmes,  at  Hadsels  Jorde- 
iBoderdistrikt  i  Nordlands  Amt  deles  i  to  Jordemoderdistrikter,  det 
eoe  bestaaende  af  den  paa  0stvaagO  og  HindO  liggende  Del  af 
Hadsels  Herred  og  det  andet  af  den  Ovrige  Del  af  Herredet. 


276 
Sammendrag  af 

Byernes  epidemtfl 

i 

fl 

11 

II 

III  'i 

liU 

E 

1 

1 

Hill 

EriBtiaiua 
Dnbak   . 
Soon    .   . 
Helen.  . 
HvidBten 
M088   .   . 

Fredrikahal 
Dram  men 
Holmabo . 

HorUn    . 

TeuBbeig 
SandeQord 
Lanrvig. 
|<^5ng« 

Brevig.  . 
Fongnmd 

Stathelle. 

Langesnnd 

Kregere. 

08temMt 

Tredestran 

Aiendal  . 

Qrimatttd 

LUleBand 

KriBtianau 

Handal  . 

FuBund. 

FltkkeQord 

Sogndaf. 

Ekemud 

Sandnas. 

Stavanger 

Kop«ag 

i 
i 

A 

X 

nd 

d 

2951-109 
11- 
8-    1 
2- 

108-    3 

66-  .4 

aia-  10 
asi-  10 

864-    5 

67-  I 
80-     1 
16- 
21- 

174-    3 

1- 
116-    1 

12- 
168-    6 

19- 
110-    1 

27-     1 

88- 

18-    2 

74-    2 

78- 
0-    0 

96-    1 

95-    1 

60-    1 
6- 
188- 

46- 

90-    8 
978-    ft 

27- 

11-     2 

68-  1 
3- 

47-     1 
4- 
8«1-  11 
10- 

10- 

1- 

8- 

1- 
1- 

i: 

8- 

3- 

.: 

5- 

4- 
5- 

•; 

8- 
2- 

2- 

4- 

8- 

8- 
1- 
12" 

6-  4 
1- 

1- 

- 

; 

: 
: 
: 

27- 
1- 

2- 
3- 

8- 

119-18 

3-    I 

8-   1 

- 

7-   1 

3- 

I- 

* 

1- 

1- 

-1 

-           ■ 

-I 
I' 

>)  Vmnllk*  BndonUDa  er  lkk«  mednanad*  1  SnauBoi. 


277 


ledslister  for  Pebruar  Maumed  1884. 


1 

) 

1 

1 

• 

a 

Aknt  Eatarrh, 

Angina  og 

fironkit. 

• 

8)2 

0) 

1 

Gigtfeber.    1 

• 

Akut  Diarrhoe 
og  Choi,  nostr. 

• 

'i 

"^3 

»5 

Gonorrhoe,    1 
Uretrit.      1 

2 

9-  3 

4-  a 

10- 

aa96-5d 

106-15 

46- 

1- 

256-  9 

1- 

53- 

79- 

. 

• 

. 

5- 

1- 

- 

1- 

. 

- 

* 

1- 

- 

4- 

- 

- 

m 

3-  1 

1- 

m 

.   1   . 

1 

a- 

- 

- 

* 

- 

K- 

1 

6- 

-       8- 

4a.  I 

4-  1 

• 

1- 

• 

14- 

. 

1- 

m 

- 

41-  a 

3-  1 

. 

1- 

- 

4- 

T7'  8 

2-  2     - 

176- 

11- 

• 

3- 

- 

13- 

1- 

28-  8 

-       2- 

141-  1 

7-  1 

- 

4- 

- 

4a- 

%' 

. 

a-  2,41- 

209- 

16-  2 

4- 

6- 

1- 

58- 

3- 

7- 

3-     , 

*    I    " 

86- 

6-  1 

. 

1- 

• 

8- 

1. 

3- 

.     [ 

. 

16- 

5-  1 

. 

8- 

. 

4- 

-     1 

- 

4- 

4- 

. 

a- 

• 

4- 

- 

. 

. 

11- 

1- 

- 

• 

* 

3- 

% 

5- 

1 

- 

- 

86. 

84-  1 

3-  1 

a- 

a- 

- 

86- 

1- 

3- 

. 

a-  1 

1- 

98- 

3- 

a. 

8- 

1- 

9- 

1- 

- 

- 

. 

5- 

6. 

- 

- 

. 

a- 

a. 

3- 

« 

-  I 

• 

79-  1 
14- 

21-  a 

a- 

8- 

- 

ai-  1 

5- 

a- 

4. 

- 

. 

2- 

81- 

6-  1 

. 

1- 

. 

9- 

2- 

• 

* 

6. 

16- 
22- 

a- 

5. 

1. 

- 

- 

m 

1-  1 

• 

8- 

1- 

* 

m 

- 

1-  1 

m 

1-  1 

a- 

54- 

5-  1 

I- 

a- 

* 

6- 

* 

a- 

4- 

- 

- 

a- 

67- 

5- 

• 

- 

- 

7-     ■  - 

1 

a- 

2- 

1-  1 

» 

13- 

a- 

1- 

. 

4- 

» 

• 

3-  1 

e- 

61- 

1- 

1- 

o. 

. 

18-  • 

. 

1- 

• 

* 

* 

1- 

33- 
4- 

9-  1 

1- 

- 

6- 
1- 

88- 

- 

- 

a- 

84. 

. 

4- 

1- 

8- 

7- 

1 

- 

• 

7- 

26- 

. 

a- 

• 

5- 

1- 

1- 

i» 

■3 

• 

- 

. 

10.  1 

•• 

1- 

- 

7 

1- 

1-  1 

6- 

187-  2 

10-  3 

4- 

8- 

- 

45- 

6- 

9- 

m 

- 

1- 

13- 

• 

- 

1- 

10- 

1- 

1- 

m 

m 

A 

10-  1 

1-  1 

• 

- 

- 

2- 

m 

* 

- 

3a-  1 

3- 

1- 

m 

5- 

a- 

1- 

1- 

S5 

I 

•  1     - 
-      1- 

- 

4- 

a- 

1- 

m 

. 

a- 

10 

-    21-  2 

- 

. 

a67-  3 

5- 

a- 

6- 

m 

86-  6 

m 

8- 

9- 

• 

1    -    1 

- 

«• 

7- 

- 

1- 

m 

a- 

SE 


Hangesiind 
Betgen    . 
Flora   .    . 
AaJesnnd 
Molde.    . 
KriBtiaiusiiiLd 
Trondhjem  . 
Levan^    . 
Stenlgfer.   . 
NamaoB  .    . 
HoBJaen .  . 
Bode    .    .    . 
Troinse   .  . 
H&mmerfest 
Varde.  .  . 
Y»dM.    ,    . 


M 


Sammendrag 
af  de  fra  Loegerne  i  seudre  Be^nhna  Amt  indseudte  epidtin 
for  Febniar  Maaned  IS8+. 


Tyfoidfebei 

Barselfetter 

Sksrlagenafeber 

Difter.  SvEelgbeUeDdelse. . 

StrobehoBte 

Akat  Diarrhoe  og^Chol.  nostr. 

Blodgang 

Smiteom  Form  af  Lnnj^ebet. 
Tilsammen 
N.  T.  af  Chank.  og  SyfiUa. 
Gonorrhoe,  Uretrit 

')  Ingen  Liate  endnn  iudkommeiL 


lie 


1 

li!. 
1^1 : 

1 

li 

Si 

1 

7" 

1 

Il 

It 

S 

11 

i 
3 

1 

1 
16 
1 

1 

I 
I 

8 
3 

8 
2 

5 

1 
1 

a 

1 

» 

I 
I 

I 

26 
43 
396 

47 
18 
57 
833 
8 
16 
2 
5 
IS 
62 
35 
4 
4 

1 
3 

1 

2 
4 
21 

11 

2 

7 
19 

1 
1 

1 
1 

4 

1 
6 

1 

2- 
10- 

4- 
5- 

1- 

4- 
17- 

8- 
8- 

1- 
4- 

5- 

10 

4 

108 

14 
I 

15 
44 

1 

18 
6 
8 
1 

2 

1 
2 

1 

1- 

-  11- 

-  2- 

-  10- 

-  1- 

4- 
84- 

5- 

8. 
11- 

1- 

2. 
3. 
2. 

:t 

7, 

an 

(en 

38 

36 
a 

133 
rdr« 

6305 

Berg 

for 

73 

5a 
■enl 

Fe 

S15 

mrr 
ns 
braa 

44 

er 
r  J 

43. 

dr 

tin 

dsen 
ed  1 

6- 

te  ep 
884. 

8«2 
dem 

24 
ak 

2.^|1».  1203. 

Si 


hnte 

Diwrboe  og 
<n  nottras  . 
teandelw. . 
Tilgaminen  . 

ioe,Dretrit 


280 


Befordringer,  A^ng,  BevillingGT. 


1884,  Februar  26de  er  forhenv.  Apoteker  J.  C.  Berbierg 
afgaaet  ved  DOden. 

Marts  lite  er  garnisonerende  Korpslaege  i  Bergen  J.  £ 
Bull  meddelt  Afsked  i  Naade  —  fra  Iste  April  fdrstkommeDde 
at  regne. 

Marts  16de  er  ReseryelaBge  J.  C.  Unger  VeUesen  aniat 
som  L»ge  ved .  Ghrefsen  Yandkaranstalt. 

Marts  29de  er  Distriktsloge  i  Loppens  Distrikt  Ha$ii 
Christian  Ingsmann  0stvold  adneynt  til  Distriktslsge  i  Sands 
Distrikt. 


RigshoBpitalets  AdmiDistrationabygaing,    Iste  Etage.      Eontingent 
5  Kr.  aarligt. 


I.  Originale  Meddelelser. 


TilfsBlde  af  Echinococcus  hepatis. 

Af 

Prof.  Winge. 

(Foredrag  holdt  i  med.  Selskabs  Mede  12te  Marts  1884.) 


Det  f  oreviste  Prseparat  af  Echinococcus  hepatis  er  saavidt 

mig  bekjendfa  det  ferste  her  i  Landet  konstaterede  TilfsBlde  hos 

eo  Nordmand.    (Prof.  H.  Heiberg  foreviste  for  3  Aar  siden 

tt  Prseparat  af  Echinococcus  fra  Underhndvseyet,  indsendt 

af  DistriktslsBge  Rolfsen  i   Lenvik    (Troms0   Amt)   i    1875 

(Magaz.  3  R-  XI  B.  Forh.  Pag.  260).     Selv  har  jeg  'i  1859 

obdnceret  en  Islander,  der  dede  paa  jRigshospitalets  Hud- 

lygeafdeling  af  Leverechinokok  og  Spedalskhed). 

Om  hvorvidt  Leyersygdommen  hos  Pat.,  en  34-aarig  forhen- 
nerende  Skipper,  der  d5de  paa  Rigshospitalets  med.  Afd.  A  i 
Jannar  d.  A.,  yar  erhyeryet  her  i  Landet,  kunde  jo  ysre  tyiyl- 
flomt,  da  ban  i  sin  Tid  hayde  faret  paa  Udlandet  (ikke  paa  Is- 
Isnd),  og  specielt  for  3  Aar  siden  hayde  yasret  syg  i  Skotland, 
men  denne  Sygdom,  der  knn  yarede  1  14  Dage,  yar  efter  Symp- 
tomeme  og  Lsegens  Udsagn  en  ITrticaria.  Senere  hayde  ban  an- 
givelig  yseret  frisk,  indtil  han  ca.  5 — 6  Uger  f5r  Indkomsten  fik 
oogen  Hffiyelse  af  Underliyet  med  lidt  Smerte  og  0mhed  i 
Mire  Hypochondriom  og  enkelte  dyspeptiske  Symptomer.  I 
SIntoingen  af  December  1883  (noget  oyer  en  Uge  fOr  lodleggel- 
M)  bley  han  efter  et  Refrigerinm  ikterisk  med  Symptomer  af 
sknt  Hayekatarrh,  blege  Aff5ringer  og  mOrk  Urin,  samt  stsrk 
K}5e  isser  paa  Benene  Underliyet  bley  samtidig  meget  Omt  og 
tmertede  yed  Beyasgelser,   Benene  hoynede    ogsaa.      Af  en  Laege 

N.  M.  f.  Lmsey.  XIV  B.  5  H.  20 
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behandledes  han  med  Igler  i  LeverregiooeD,  KarlsbaderTaiid  o^ 
Diet.  Han  gik  oppe  og  nde  indtil  29de  December,  men  maatte 
da  gaa  tilseogs,  da  der  optraadte  heftige  Br»kniDger  og  Hikke. 
Ved  Indkomsten  Iste  Jannar  1884  fandtes  en  betydelig  For8tfl^ 
relse  af  Leyeren  med  en  stor,  glat,  flaktoerende  Svalst,  der  i 
Midtlinien  ragede  nsBsten  til  Naylen;  Daampningen  gik  opad  fortil 
til  4de  GoBta,  bagtil  til  3  Fiogersbred  aoder  Angalos  scap.,  og 
indad  til  venstre  Mammillarlinie.  Urinen  viste  GaldepigmeDl- 
reaktion.  Aff5ringen  var  lerfarvet,  fast.  Han  bnekkede  ag 
stadigt,  det  Opbrekkede  yar  gjsrlignende,  gnlfaryet  og  iDddiokk 
Sarciner  i  Meongde.  ElOen,  som  yed  Indkomsten  yar  ophOrt,  ble? 
snart  saa  stserk,  at  han  trods  daglige  Bade  maatte  klore  sig  o| 
kradsede  sig  tildels  tilblods  paa  Benene.  9de  Jannar  gjordes 
paa  Syalsten  en  PrOyepnnktion  med  Prayaz's  SprOite,  hyorred 
ndtoges  en  SprOitefald  af  et  let  ikterisk,  aklart  Floidam,  der 
indeholdt  JEggehyide  og  Galdepigment,  mikroskopisk  yiste  talriga 
bronfaryede  Detrituskorn  og  gulfaryede  Epitelceller,  men  hyerka 
Eager  eller  Chitinmembranstykker.  Flnktnationen  yar  ikke  tyde- 
ligt  syirrende.  Uagtet  saaledes  ikke  Gystens  Indhold  yiste  nogeo 
af  de  for  Echinococcas  karakteristiske  Egenskaber  (den  rene  Or 
steysBdske  er  seggebyidefri  yed  Echin.),  knnde  Diagnosen  dof 
neppe  yere  tyiylsom  i  Betragtning  af  Gystens  betydelige  8Uir» 
relse  og  S»de  i  Leyeren;  da  den  tillige  indeholdt  GaldebesUod 
dele,  yilde  ^ggehyidetilblanding  y»re  forklarlig,  og  at  Higir 
eller  Scolices  eller  Membranstykker  manglede,  yiste  kan,  at  ingiBi 
saadanne  yar  aspirerede  i  SprOiten. 

<  FOr  der  knnde  bliye  Tale  om  nogen  operatiy  eller  andea  B^ 
handling  for  Gystesygdommen,  indtraf  der  en  anden  Sygdom  •» 
medf6rte  bans  DOd.  Han  klorede  sine  Ben  som  anfSrt  og  f<v- 
kJOlede  sig  maaske  en  Gang  i  Badeyserelset.  Der  kom  en  foibi- 
gaaende  Temperaturstigning  13de  Januar;  om  Ntttterne  laa  hia 
gjeme  onder  SQynen  med  korslagte  Ben  og  nogle  Daige  eftcr 
(16de  Januar)  klagede  han  oyer  Smerter  paa  Udsiden  af  hAin 
Underextremitet,  yar  febrilsk  og  hayde  frosset  Dagen  i  Forveien. 
Hele  Eztremiteten  yar  ophoynet  lige  til  Ingnen  og  Omfindtlig  isff 
paa  Foden,  hyor  der  saaes  flere  Elorerifter  med  rOd  Halo  of 
under  en  Kruste  lidt  ikterisk  Pus.  Thrombose  knnde  ikke  pia- 
yises  men  antoges  for  sandsynlig  og  maaske  en  FOlge  af  Tryk- 
ket  af  det  andet  Ben  (begge  yare  forOyrigt  hele  Tidcn  noget  Ode> 
matOse,  en  FOlge  yistnok  af  Leyersvulstens  Tryk  paa  Y.  caya  iof t 
Urinen  indeholdt  kun  et  Spor  af  ^Eggehyide  og  yed  Indkom 
intet).  Huden  yar  blank  og  lidt  lyst  ii^iceret  men  ikke  erysi 
lat5s.      Det   yiste    sig  imidlertid   snart,   at   Sygdoromen   yar 
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P&eadoerysipelas  og  af  pysemisk  Natur.  Nnste  Dag  ?ar  nemlig 
Haden  rOdflammet,  0demet  strakte  sig  op  til  hOire  Axille  og 
var  her  formeligt  floktuerende,  Temperatoren  steg,  Brekoingerne, 
som  siden  lodkomsten  aldrig  ret  havde  oph5rt,  men  siden  fOrste 
Dag  ikke  havde  yist  Sarciner  i  det  Opkaetede,  tiltoge,  bloTO  atter 
gjaBflignende,  senere  brane  og  tilsidst  sorte,  Hikkea  tiltog  paany 
eg  blev  kontiooerlig,  medens  Urinen  Tar  bleyen  lysere  og  samti- 
dig  AffdringerDe  noget  farvede.  20deJaDaar  begyndte  han  at  kol- 
labere,  Hsevelsen  under  Haden  adbredte  sig  over  Ryggen,  nd  i 
▼enstre  Side  og  til  Scrotum;  han  delirerede  lidt  om  Natten,  Ez- 
tremiteterne  bleve  kjOlige  og  han  dOde  22de  Janoar  om  Formid- 
dagen. 

Ved  Sektionen  fendtes  stOrste  Delen  af  hOire  Leverlap 
lodtaget  af  en  enkelt  over  mandshovedstor  Cyste  med  en  0,4  Cm. 
tjk  fibrOs  Vaeg,  der  indvendig  havde  en  slimhindelignende  Over- 
flade  og  foruden  flere  Liter  galdefarvet  Vsedske  indeholdt  ca. 
70  fritliggende  Blearer  med  dels  tynd  gjennemsigtig,  dels  indtil 
oogle  Mm.  tyk  YaBg  og  et  vandklart  Indhold;  de  var  fra  en  liden 
£rts  til  et  ^gs  StOrrelse,  og  paa  deres  Indflade  grynede  For- 
tykkelser  i  Form  afPlacques.  Ved  mikroskopisk  UndersOgelse  er 
Udtil  knn  paavist  1  Scolex  med  Hager,  Membraneme  karakteri- 
stifik  lagdannede,  chitinagtige  og  ruUe  sig  ind  efter  GJennem- 
ilj«ring.  I  Hovedcystens  Yffig  indmnndede  flere  Oaldegange,  hvad 
d«r  forklarer  Ckildetilblandingen  i  dens  Indhold.  Ellers  var  Gal- 
deblffiren  og  Gystiens  komprimerede  paa  dens  Underflade,  Hepati- 
eas  tildels  ndvidet,  Choledochns  normal  og  aaben.  Gysten  strakte 
og  et  Stykke  ind  i  den  nogetforstOrrede  venstre  Lap.  Hele  Leveren 
med  Gyste  og  Indhold  veiede  henved  10  000  Gm.  Ventriknlus 
temmelig  betydeligt  dilateret,  Slimhinden  viste  flere  hsmorrhagiske 
Erosioner  og  Ulcera.  Milten  lidt  forstOrret,  Nyrerne  normale. 
Pornlent  0dem  og  svulne  Lymfekjertler  paa  UnderextremitetemOf 
bvis  Vener  syntes  aabne.    Atelektasis  lob.  inf.  palm,  dextri. 

Foruden  den  oprindelige  Sygdom,   hvia  Diagnose  saa- 

ledes  bekrsBftedes  ved  Sektionen,  fandtes  altsaa  de  Foran- 

dringer,   der   skyldtes  den   pysemiske   Infektion,  samt  en 

Mavedilatation,  der  maa  have  prseexisteret  som  Komplika- 

tion  af  (betinget  af?)  Ecbinokoksvnitsen.     At  denne  Infek- 

tion  skyldtes  de  af  Kleen  (der   igjen  var  Symptom  af  bans 

ved  Svolsten  betingede  Ikterns)  foraarsagede  Lsesioner,  er 

atvivlsomt.    At  Infektionen  desaden  bar  bavt   sin  specifike 

(bakteritiske)  Aarsag,   er   vel   ligesaa  liden  Tvivl  nnderka- 
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8tet.  Og  da  der  tilfieldig  paa  samme  Tid  behandledes  et 
TilfsBlde  af  gray  Barselfeber  (peritonitisk-IymfangitiBk 
Form)  paa  Afdeliogen,  yistnok  isoleret  og  med  egen 
Sygepleierske,  men  med  det  samme  LsBgepersonale^  er  der 
vel  desTierre  a1  Grnnd  til  at  antage,  at  bans  Infektion  akyld- 
tes  Smitte  fra  denne  Barselkvinde. 


Morbus  maculosus  Werlhofli  hos  et  3  Aar8  gam- 
melt  Barn  efter  Forlabet  af  MsBslinger. 

Af 

Axel  Johannessen. 


Betragter  man  Horbns  macalosns  Werlbofii  og  dens 
Stilling  til  den  patologiske  Interesse,  mserker  man  godt,  it 
man  ligesom  er  i  en  Udkant  af  det  medicinske  Territorioiii. 
Efter  den  korte  Tid,  hyori  den  nsevnte  Sygdom  tog  Op> 
mierksomheden  fangen,  er  den  bleven  trsengt  tilside  for 
andre  Sygdomme  og  andre  Stremninger,  som  fnldt  ad  lie^  - 
Beslag  paa  den  medicinske  Interesse  og  det  videnskabeUge  i 
Arbeide.  I  halvandet  Aarbandrede  bar  Stillingeti  vsret 
omtrent  lig  status  qvo,  indtil  der,  fornemmelig  i  de  aeneste 
Tider,  er  gjort  Forseg  paa  at  fratage  den  dens  Plads  son 
en  s»regen  Sygdom  .og  after  lade  den  gaa  op  i  de  Syf* 
domsformer,  bvoraf  den  engang  ndskiltes  —  nemlig  de 
seorbatiske. 

Det  yil  derfor  muligens  ikke  vsere  nden  Betydning  at 
S0ge  belyst  de  til  KlargJ0relsen  af  denne  Stilling  nedveo- 
dige  Forbold. 

Som  bekjendt  tog  Skjerbugen  en  forfadrdelig  VsBxt  og 
optraadte  som  edelsBggende  Epidemier  samtidig  med  og 
under  de  store-  S0-  og  Opdagelsesreiser  fra  Midten  af  det 
15de  Aarbandrede. 
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De  farste  Beskrivelser  over  denne  ^nye^  Sygdom  frem- 
bragte  en  fornnderlig  Begrebsforvirring  bos  Datidens  For- 
fattere,  der  alle  mere  eller  miodre  viste  sig  tilbeielige  til 
i  Skjerbagen  at  se  Boden  til  alle  mulige  Sygdomme.  Is®  r 
maa  frembsves  den  nederlandske  L»ge  Swerin  Eogalenusf 
aom  erklarer  alle  Sygdomme  for  Sk]0rbiig  og  karakteri- 
•erer  Tiden  som  lidende  under  en  ^eonstitntio  SiBcalaris 
aeorbntica'^.  Ferst  ved  James  Lind's  ndmierkede  Skrift 
om  Skj0rbng  (Edinburgb  1752)  bragtes  Orden  og  Elarbed 
ifid  i  de  forvirrede  Ansknelser. 

(Om  denne  fornnderlige  og  interessante^  for  ikke  at  sige 
Isrerige,  Skjerbngsvindel  kan  noiere  Iseses  i  Haser:  Ge- 
sehicbte  der  Mediein  B.!lII390ff.  Hinch:  Handb.  der 
lust.-  geogr.  Fatbologie  1883.  B.  II.  S.  359  ff.  og  Immtr 
manni  Scorbnt  i  y.  Ziemsaen's  Handb.  d.  spec.  Patb.  nnd 
Therapie  B.  XIII  2den  Halvd.  S.  620  ff.). 

I  denne  af  Skjerbngtbeorier  opfyldte  Tid  var  det,  at 
Horbos  macnlosns  bsemorrbagicns  ndskiltes  som  en  sseregen 
Sygdom,  paa  den  eneSide  fra  de  petecbiale  Febre  og  paa 
den  anden  fra  de  seorbntiske  Affektioner.  Maligt  er  det,  at 
Beskiflsftigelsen  med  disse  sidste  bar  skjierpet  Blikket  for 
Sygdommen,  men  detsynes  dogklart,  at  der  maatte  stserke 
Grande  til  for  Datidens  Forfattere  til  at  sondre  den  nd  fra 
4en  alt  beberskende  Modesygdom ;  og  netop  den,  der  aller- 
forst  kan  siges  at  have  vseret  opmierksom  paa  Sygdommen, 
er  Englsenderen  Martin  LUter^  som  )nst  reprsesenterede 
Evgaleo's  Theori  i  de  forenede  Kongeriger,  og  som  i  denne 
na  en  storartet  Berigelse  baade  for  Stat  og  Videnskab.  I 
Exereitat.  medic,  de  morbis  qvibnsdam  cbronicis  London 
1694*)  i  sin  7de  Sygebistorie  (om  Skjerbng)  fortseller  ban 
om  en  nng  Hand,  som  nden  al  kjendt  Grnnd  ferst  fik  Nsese- 
bledninger,  hvorefter  \,totam  corpus  macalis  fere  ex  nigro 
irarpnreis  depictnm  est.  Haic  tamen   febrionla   nee   pnlsns 


')  Citeret  efter  Fro£  Harles :  Aach  Etwas  fiber  den  Morb.  macnl. 
hsemorrh.  Hafeland's  Journal  der  prakt.  Arzneykunde.  B.  10. 
Istes  Stiick  a  28.    (1800). 
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jueto  debilior  —    nee  allam   grave   alias  symptooia".    Tii* 
fseldet  endte  dedeligt. 

SeDere  omtaler  ogsaa  andre  Forfattere  Sygdommen,  L 
Ex.  Zwinger,  Pezoldas  o.  andre.  Men  det  var  ferat  den 
beremte  bannoveraDske  Forfatter  og  Livisge  Paul  ChMA 
Werlhof^  8om  klart  og  tydelig  beskrev  Sygdommen  og  son* 
drede  den  nd  som  en  sseregen  Affektion  under  Navnet 
Morbus  macnlosus  bsemorrbagicns.  I  en  AnmierkniDg  til 
sit  Skrift:  De  variolis  et  anthraeibas  (forfattet  1735)  ^  gjfr 
ban  ferst  Rede  for,  at  der  under  Forlebet  af  Variobii» 
Morbilii  og  andre  akute  Sygdomme,  ^ipsaqne  peste*^,  kifi 
komme  Pletter  af  forskjellig  Sterrelse  og  Form  og  sort  elier 
red  Farve.  Samtidig  med  disse  Pletter  optrseder  ofte 
HiBmorrhagier  fra  forskjellige  Organer.  Dette  vil  ban  op- 
fatte  ikke  som  et  Symptom  af  disse  Sygdomme  men  som  eo 
Morbus  sni  generis,  der  kan  komplieere  de  nsevnte  Febre, 
og  desuden  ogsaa  kan  optrsede  udenfor  de  nsBvnte  Affek* 
tioner,  uden  Spor  af  nogen  forndgangen  SygdomstJlstaod 
og  ofte  uden  Febersymptomer.  Karakteristisk  nok  tiUiriet 
ban,  at  ban  vilde  have  regnet  denne  Sygdom  blandt  desi 
der  ikke  kunne  paaregne  nogen  Opmserksomhed  (omiMS 
morbos),  hvis  ikke  Forfattere,  der  have  sk revet  om  SkJOTbng^t 
bavde  opfert  den  som  et  Symptom  af  denne.  Aarsafei 
til  Sygdommen  er  ban  ligesom  bans  Yen  Behrens ')  tilb0ieiif 
til  at  80ge  i  en  „Dissolutio  texturse  sanguinis  a  labe 
interna^. 

Wickmann^)  feier  Werlbofs  Navn  til  Sygdommen  of: 
di£ferentierer  deo  ligeledes  skarpt  ud  fra  Skjerbngen. 
Pletternes  Udseende  finder  ban  ligesom  Werlhof  identisk 
med  de  ved  Petechialfeber  forekommende. 

Senere  fulgte  saavel  fra  England   som   fra  TyskltfMi 


')   Opera  medica,  collegit  et  auxit  Wichmann,  Hannover  1775  S.  539 
']  Epistolica  Dissertatio  de  morb.   macul.  hcemorrh.   BransTig  1795 
(trykt  i  Werlhof  s  Opera  medica  c.  et  a.  Wiehmann  1775,  S.  615  • 
^)  Ideen  zur  Diagnostik.  Hannover  1794,  B.  I,  S.  87. 
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flere  Beskrivelser  over  SygdommeD,  som  bensBviiedes : 
^Petechier  aden  Feber^,  og  som  opfattedes  som  8)eideD  og 
msBrkvierdig.  Af  tyske  Forfattere  skal  isnr  fremhsBves 
Professor  i  Erlangen  Harlesj  der  i  en  ndronrket  Af  hand- 
Hng:  ^ADOb.  Etwas  liber  den  Morbus  maeul.  bsemorrh. 
osY.^^)  identificerer  Parpnra  simplex  og  Morb.  macalosns 
og  for  begge  foreslaar  Naynet  ^kroniske  Petecbi^r**.  For- 
holdet  mellem  disse  Sygdomme  og  Skjorbng  opfatter  ban 
som  en  generisk,  maligens  ogsaa  speeifik  DifFerens  og  anser 
det  rimeligst  at  antage,  at  begge  Sygdommes  Natnr  er 
betydeUg  forskjellig. 

Det  ferste  Sted,  hvor  der  —  saavidt  min  Literatnrkund- 
skab  gaar  —  er  Tale  om  at  identificere  Morb.  macnlosus 
Werlhof ii  og  Skjerbug,  er  i  Cazenave'B  og  SchedePs :  Ahrigi 
pratique  des  Maladies  de  la  pe'an  Paris  1828.      Det  heder 

her  *) :  Le  scorbnt et  le  pnrpara  hemorrhagica  ne 

paraissent  dtre  qn'nne  senle  et  mSme  maladie.  Deres  Rsb- 
sonnement  er  f0lgende :  Andre  Forfattere  opferer  viesentlig 
2  Skillemffirker  mellem  disse  Sygdomme:  1)  Skjerbag  op- 
staar  nnder  forskjellige  fysiske  og  moralsk  svekkende 
Potenser,  medens  Morb.  macnL  Werlhotii  viser  sig  bos  Indi- 
vider,  som  ikke  have  nnderkastet  sig  disse  Indflydelser. 
2)  Skjerbag  skal  vige  for  Tonica  og  Vegetabilier,  medens 
Morb.  maealosns  ofte  vedbliver  trods  Anvendelsen  af  disse 
Midler.  Men  nn  —  sige  de  2  franske  Forfattere  —  findes 
der  Tilfielde,  hvor  sviekkende  Momenter  have  fremkaldt  en 
Morb.  macnlosnSy  medens  paa  den  anden  Side  Vegetabilier 
ikke  altid  helbrede  Skjorbng.  Voil&  tout!  Den  yderlige 
Svagbed  i  dette  Bevis  erkjendes  nedenfor,  hvor  Forfat- 
teme  ere  i  den  st0rste  Forlegenhed  med  de  TilfsBlde  af  en 
Morb.  maeulosns,  som  have  ndviklet  sig  bos  „personnes 
aisles  et  plac6es  dans  des  conditions  absolnment  oppos^es^ 
dem,  under  bvis  Indflydelse  Skjerbng  er  opstaaet.    De  op- 


')  Hufeland^s  Journal  der  prakt.  Arzneyk.  B.  10.  Stuck  1  S.  3  (1800). 
*)  Citeret  efter  4de  Udgave  1847,  S.  688. 
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stiUe  til  Forklariog  berafTeorien  om  en  Slags  Idiosynkrasill) 
eller  en  altfor  rigelig  ErmeriDg,  der  i  Blodet  skal  freo- 
briDge  en  Forstyrrelse,  som  nsBSien  er  analog  deo,  der 
hidrerer  fra  direkte  skadelige  Aarsager.  --  Som  man  vil  le, 
ere  disse  Slntninger  blot  byggede  paa  temmelig  Inftige  Hypo- 
teser,  aden  at  Forfatterne  iorsege  paa  at  belsagge  mt 
Paastande  med  Grnnde,  hentede  fra  neiagtige  og  samvittig* 
hedsfolde  Observationer. 

Cazenave's  og  SchedePs  Ansknelse  synes  i  Begyndeben 
at  have  fnndet  liden  Tilslntning.  lalfald  er  Schofdein  i  sin  Pato- 
logi  og  Terapi  ^)  fnldstsendig  paa  det  Rene  med,  at  Morb.  maet- 
los.  Werlbofii  og  Skjerbng  er  2  efter  sit  VsBsen  forakjellige 
Sygdomme,  om  der  end  for  dem  kan  anferes  de  samme 
disponerende  Momenter.  Ligeledes  adskiUer  CanMlt\ 
Wunderlick ')  og  Reder  i  Hebra's  Hantkrankbeiten^)  bestenft 
de  2  nsBvnte  Sygdomme. 

Det  var  —  saavidt  mig  bekjendt  —  forst  i  1861p  at 
Cazenave^^  og  SchedePB  Anskuelse  ble?  indfert  i  Tyakland, 
idet  Oppoker  i  en  Opsats  1  Wiener  med.  Zeitnng  No.  44  og 
45  (^Uber  Seorbnt^)  fremsatte  den  Paastand,  at  Mork 
maonl.  Werlbofii,  Peliosis  rbenmatica  og  Purpura  blot  er 
forskjellige  Former  af  Skjerbag.  Omtrent  den  samme 
Anskuelse  bylder  Lebert  i  Grundznge  d.  aerztlicben  Praiis') 
medeuB  Niemeyer%  cPEspineog  Ficot'')^  Steiner^}^  Dahlmip^ 
og  Andre,   fremfor  alle  Immermann^^)   bestemt  fasthoUe 


')   B.  2.  S.  46.  (1837.) 

»)   Specielle  Path.  u.  Therapie  1847,  B.  2.  Afd.  2.  S.  979 

')   Specielle  Path.  n.  Therapie  1866.  B.  4.  S.  684. 

*)  Virchow,  Handb.  der  sp.  P.  u.  Th.  1860.  B.  8.  S.  624. 

^)   1868.  S.  762. 

'')   Pathol.  tL  Therapie  1871.  S.  860. 

')   Grondriss  der  Einderkn^nkheiten.      Dentsch  v.  Ehrenhans,  B^'^in 

1878.  S.  120. 
«)   Lehrbuch  d.  Kinderkr.  1873.  S.  886. 
»)   Bibliothek  for  Lseger  1870,  6te  B«kke,  20.  Bind  S.  174. 
»^)  V.  Ziemssen's  Path.  u.  Therapie  B.  XHI,  Afd.  2,  S.  766. 
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Morbas  maenlosas  som  en  Sygdom  goi  generis,  torstwr^} 
er  mest  tilb0]elig  til  at  sondre  den  nd  fra  Soorbnt  som 
en  egen  Sygdom.  Qerhofrdi^)  mener,  at  der  er  Overgange 
meNem  Sk)0rbag  ogMorb.  maenlosas,  som  i  sitForleb  have 
Bieget  tilfielles.  Scheby-Buch^)  opstiller  som  sin  personlige  Op- 
fatning,  der  forevrigt  er  bygget  paa  Erfaringer  samlede  i 
en  stor  Sestad  (Hamburg),  at  Scorbnt,  Purpura  simplex  og 
Morbus  macniosns  Werlhofii  blot  ere  forskjellige  Former  af 
en  og  samme  Sygdom,  men  indremmer,  at,  saaledes  som 
Sagerne  for  0ieblikket  staa,  bliver  det  tilsidst  en  Smagssag, 
om  man  vil  sondre  eller  ikke  mellem  disse  Sygdomme. 
Den  Forfatter  endelig,  som  bestemt  yil  fastslaa  Identiteten 
af  disse  Sygdomme,  er  Adolf  BSihn  i  bans  Beretning  om 
en  SkJ0rbugepidemi  i  Strafanstalten  i  Moringen.^)  Da  denne 
Anskuelse,  efter  at  have  gjort  sin  Runde  i  Journalerne^ 
ogsaa  bar  faaet  Indpas  i  vor  bjemlige  Literatur  %  skal  ber 
lidt  naiere  gaaes  ind  paa  Forfatterens  Rsssonnement. 

Han  siger  (S.  116):  „Was  speciell  die  Beziehnngen  der 
Parpura-Krankbeiten  znm  Seorbnt  anbetrifft,  so  mnssen 
sammtliebe  Antoren  zngeben,  dass  alie  diese  Symptomcom- 
plexe  doch  nnr  als  eine  Abart  des  Soorbnts  zn  betrachten 
sind.^  Af  den  foran  leverede  bistoriske  Udvikling  vil  det 
klart  fremgaa,  hvilken  nbevist  Paastand  dette  er,  og  paa 
bvor  les  Grand  vedkommende  Forfatter  bygger  denne  sin 
Anskuelse. 

DernsBst  anser  ban  det  som  givet,  at  der  ved  Purpura 
i  de  allerfleste  Tilfslde  er  en  om  end  lidet  fremtrndende 
Mundqrgdom  tilstede,  og  at,  naar  Aarsagen  til  Purpura  kan 


')  Gerbaidf 8  Handb.  d.  Einderkr.  B.  m.  Iste  Halvd.  S.  222  fF. 

*)  Lehrbnch  der  Kinderkr.  4de  Udgave,  1881.  S.  269. 

*)  Oelenkaffektionen    bei  den  hsemorrhagischen  Erkrank.    Dentscbes 

Awhiv  f.  klin.  Medic  1874.  B.  XIV  S.  489. 
^  Ueber  leichte  Scorbutformen.     Deutscbes   Arcbiv  f.  klin.  Medicin 

1880.  B.  XXV.  S.  116. 
^)  Refereiet  i  Norsk  Magaz.  f.  Lsegev.  1881,  S.  68. 
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eftervises,  saa  er  den  aldeles  den  samme  som  forSkjerbog, 
og  kommer  saaledes  meget  raskt  til  den  Slatning,  at  ^ulle 
Pnrpura-Krankheiten  gehoren  demnach  zam  Scorbaf*. 

Det  er  ganske  sandt,  at  enkelte  Forfattere,  som  f.  Ex. 
Neumann^)^  bestemt  erklsere  Aarsagerne  til  Skjgrbng  og  til 
Morbas  macniosns  Werlhofii  for  at  vsere  de  samme,  og  it 
Andre,  som  f.  Ex.  Forster  %  finder  Aarsagen  til  den  Werl- 
hofske  Sygdom  i  ^sletventilerede,  fngtige  Boliger  og  ntii- 
strffikkelig  Ernsaring^. 

Men  det  maa  ve)  erindres,  at  Aarsagsforholdet  til  det 
Symptomkomplex,  som  bensevnes  Scorbnt,  langt  fra  er  pia 
det  Bene.  Det  gjer  et  ganske  eget  Indtryk  Gang  efter 
Gang  at  se  optrykket  dette,  at  Parpura  og  Scorbat  have  de 
samme  Aarsager,  —  nemlig  fngtige  BoUger  og  ntilstrftk- 
kelig  Nsering,  —  naar  man  ved,  bvor  nsikker  denre  Op- 
staaelsesmaade  ansees  selv  for  Skjerbngens  Vedkommende. 
Hirsch^  Oarrod  o.  Fl.  bolde  som  bekjendt  paa,  at  Mao* 
geien  af  Kali  (Potaske)  i  den  tilferte  N»ring  er  den 
virkelige  Aarsag,  og  at  alle  andre  opferte  Momenter,  soid 
Jordbanden,  Fngtigheden,  Ernseringen  forresten,  Legeou* 
bevsBgelse  og  Sindsstemning  blot  er  auxilisBre.  ImmenMWif) 
anferer  som  sin  Opfatning  af  Aarsagen  Mangel  paa  Or- 
gan kali,  idet  ban  lader  det  vsere  nafg)ort,  bvorfra  denne 
Mangel  skriver  sig.  (Andre  som  FeUx^)  soger  Aarsagen  i 
Mangelen  af  Fedt  i  NsBringen.) 

Endnn  misligere  ser  det  ad  roed  Aarsagsforholdets 
Identitet  i  Parpura-  og  Seorbutsygdommene  bos  de  Forfattere, 
der  s0ge  dette  for  de  sidst  nsevnte  AfPektioners  Vedkom- 
mende   i     et    Miasma     (f.    Ex.    Krugkula^))    eller    i  et 

0   Hantkrankhelten  1873.  S.  816. 

")  a.  St.  S.  226. 

»)   a.  St.  S.  699. 

*)  Zur  Atiologie  d.  Scorbut.  Vierteljahrschr.  f.  ofiFent.  Gesnndheits- 
pflege  B.  m.  8.  HI. 

*)  Wiener  ined.  Wochenschrift  B.  XXIII,  No.  26  k  ^7.  Int^ressant 
er  Immermann'fl  (a.  St.  S.  648)  adkastede  Sperj^raaal,  om  ik^^ 
man  gen  Scorbutepidemi  kan  taBnkes  at  skyldes  et  Miasma. 
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Kontagrinm  (f.  Ex.  RoUwitt^),  ViUemin*)  og  Eiihn  selv')) 
Spedelt  maa  her  bemsBrkes^  at  den  sidstnsBVDte  Forfatterd 
Opstilling  af  2  Former  af  Seorbat,  hvoraf  den  ene  herer  til 
loanitionssygdommene,  den  anden  til  Infektionssygdommene, 
end  mere  tiI  nmnliggjere  Aarsagsidentiteten  for  de  nsdvnte 
Sjgdomme.  Tbi  det  maa  ansees  for  hsBvet  over  enbver 
Tvivl,  at  den  Werlbof  ske  Sygdom  i  ModssBtning  til  Skjor- 
bngens  epidemiske  Optrieden  altid  forekommer  sporadisk  og 
nden  atfrembyde  den  QernesteMistankeom  Eontagiositet^),  og 
at  den  vieer  sig  ikke  blot  bos  den  fattigere  Befolkning  men 
ogsaa  bos  de  bedre  og  bedst  situerede  Samfundsklasser. 
Netop  de  fsrst  beskrevne  TilfsBlde  af  denne  Sygdom,  f.  Ex. 
BehrensQ,  Hafdan^B  og  HarMs  TilfsBlde  angaa  Folk  i  gode 
ja  ndmserkede  Stillinger. 

Og  dernsest  dette  — :  at  den  optrnder  blandt  den  fat- 
tige  Befolkning,  kanske  i  KjsBlderetagcr,  bos  Personer, 
wmi  suiter  og  fryser,  det  kan  dog  vanskelig  benyttes  som 
Anvisning  paa  Aarsagen;  tbi  Sygdommen  er  saa  sporadisk 
og  sjelden,  hvor  den  optroder,  og-Fattigdommen  og  Neden 
Ma  ndbredt  og  i  samme  Lokalitet  og  i  de  samme  Forhold  delt 
af  saa  mange,  saa  man  med  langt  sterreRetkandesperge, 
kvorfor  Sygdommen  ikke  var  byppigere  og  mere  ndbredt, 
bvis  knap  N»ring  og  nsnnde  Boliger  sknide  vsBre  Aarsagen. 


*)  Nassaoisch.  med.  Jahrbiicher  B.  XVI,  S.  749,  (citeret  efter  Immer- 
mann  a.  St.) 

1  Om  Striden  mellein  denne  og  Leroy  de  M^ricourt,  se  Virchow- 
Hirsch  Jahresb.  1876,  B.  11  S.  287. 

')  Be  2  Tilfselde,  som  E.  anferer  som  Bevis  paa  Scorbntens  Smit- 
somhed,  nemlig  at  en  Eone  fik  Feritonit  ved  at  spise  sainmeu 
med  en  scorbntisk  Person,  og  at  en  Barber  fik  Angina,  fordi  bans 

•  Yen  havde  Scorbnt,  synes  mindre  overbevisende  ved  Sammenligning 
med  Immermann's  Udtalelser  (a.  St.  S.  630).  Ligeledes  ndtaler 
Ambvrger  gig  stsrkt  mod  Eontagiesiteten  i  Scorbnt  (Znr  Atiologio 
d.  Scorbnt.    Dentsches  Archiv  f.  klin.  Med.  B.  XXIX,  S.  113). 

*)  Det  trsefter  sig  saa,  at  de  under  Moringer-Epidemien  af  Eiihn  ob- 
serverede  4  TilfaBlde  af  Morb.  maciil.  Werihofti  alle  forekom  i 
bans  Privatpraxis  nden  Spor  af  Forbindelse  med  Strafanstalten. 
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Saa  bar  man  villet  hjielpe  Big  med  at  erktere  den  for 
en  let  eller  mdimentser  Scorbiitform,  men  det  mindre  hel- 
dige  i  denoe  OpfatDiog  vi)  anart  .springe  i  Oinene,  nair 
man  gjennemlseser  den  herhen  herende  Kasnistik,  h?or  der, 
ikke  alene  bos  de  tidligere  Forfattere  men  ogsaa  hoB  de 
senere  ^)  forekorome  saa  alvorlige,  dodelige  eller  voldsomtfor- 
lebende  TilfsBlde^  at  Adjektivet  „Iet^  bliver  temmeBg 
parodisk.  Desaden  er  der  Tilfffilde  af  Scorbnt  (f.  Ex.  flere 
af  de  af  Kuhn  beskrevne),  som  forlebe  nden  synderlig 
fremtrsBdende  Symptomer. 

Kuhn's  Paastand  om,  at  der  i  Morb.  macnL  Werlh.  er 
en  om  end  lidet  fremtriedende  Mandsygdom  tilstede,  finder 
ingen  Stette  bos  de  Forfattere,  som  have  ndtalt  sig  heroou 
Immermann^  Niemeyer%  DaJderup^)  dPEspine  og  Pioot^ 
Qerhardt^)  og  Fl.  fastholde  bestemt,  at  Tandkjodet  enten  ingen 
Forand ringer  fremviser  eller  —  selv  om  det  btoder  —  dogved 
Afvaskning  af  Blodet  blot  befindes  noget  blegere  (Inuner- 
mann)  eller  lidt  gnlligere  (Dablernp)  end  vanligt^) ;  medens 
Tandkjedets  Lidelser  i  Scorbnt  ere  af  betiendelsesaglis 
Earakter.  Og  netop  i  dette  Betandelsesagtige  ligger  mtg^ 
af  det  SflBregne,  som  ndmsBrker  Scorbnten  ligeoverfor  de 
andre  hsmorrbagiske  Sygdomme;  thi  i  den  ferstnevnte  er 
som  oftest  Bledningerne  begrundede  i  en  BeUendelsestilstsnd 


*)  Jeg  skal  i  saa  Henseende  henvise  til  Kctarsberg:  £t  TilMde  d 
aknt  febril  hsBmorrh.  Diathese  (Morb.  macal.  Werlh.)  Usreskrift  for 
Lager  1881.  No.  193  (cfr.  ogsaa  DaMerup  a.  St  S.  174),  Lige- 
ledes  er  det  af  Interesse,  at  det  ferste  beskrevne  Tilfselde  i  vor 
Literatur,  {Buchholz.  Et  Tilfselde  af  Morb.  macuJ.  Werlh.  osv. 
Ugeskrift  for  Medic,  og  Pharm.  1842.  S.  899)  endte  dedeligt  efter 
et  haardt  Forleb.  SeogssA' HindenJang:  Pigmentinfiltration  nsw.  in 
einem  Fall  von  Morb.  mac.  Werlhofii.  Virch.  Archiv  1880.  S.  4S/1 
Ligeledes  Sydow,  Eira  1881.  S.  389. 

•)  a.  St.  S.  768.      «)  a.  St.  S.  850.      *)  a.  St.  S.  175. 

6)   a.  St.  S.  123.      ^)  a.  St.  S.  269. 

')  Interessant  er  det  nsevnte  Hindenlang's  Tilftelde,  idet  dea  her  d* 
melig  Toldsomme  Stomatit  var  fremkaldt  ved  stserk  Anyendds  if 
graa  Salve. 


293 

]  de  forskjellige  Organer,  medens  den  Werlhofske  Syg- 
dom  jast  ndmsBrker  sig  ved,  at  Bledningerne  er  essen- 
tielle,  d.  y.  s.,  at  de  ikke  —  selv  om  de  optrsade  nok  saa 
Toldsomt  —  kuDBe  forklares  ad  fra  en  forbaandenysBrende 
eller  ndenfra  indyirkende  Aarsag,  at  de  med  andre  Ord 
optrsede  pladselig  og  nyentet.  Hermed  staar  da  i  Forbin- 
detee,  at  der  aldrig  gaar  en  Scorbnt-Kakexien  analog  Til- 
stand  fornd  for  et  Udbrnd  af  Morb.  macnlos.  Werlh. 

Til  nsBrmere  at  gaa  ind  paa  de  kliniske  og  anatomiske 
Differenser  mellem  Purpura  og  Scorbut  er  ber  ikke  Stedet ; 
det  anferte  yil  forhaabentlig  ysere  nok  til  at  yise,  at  det 
er  meget  forbastet  paa  det  Standpunkt,  byor  yor  Viden  for 
0ieblikket  staar,  at  yille  identificere  begge  disse  Sygdomme, 
Benned  ysere  det  dog  ikke  sagt,  at  der  ikke  sknide  kunne 
findeB  Former,  byor  det  er  yanskeligt  eller  umuligt  at  af- 
gere,  byor  de  b0re  ben.  —  Det  yil  ikke  ysere  uden  In- 
teresse  at  se,  byilke  forunderlige  Slutninger  der  bos  Kijhn ') 
ligesom  bliyer  Felgen  af  den  beskreyne  Mangel  paa  til- 
barlig  Udsondring.  Han  mener,  at  ikke  blot  Purpura,  men 
ogsaa  Bronkiter,  Pnenmonier,  Anginaer,  Rbeumatismer  osy. 
er  lette  Former  af  Scorbut,  som  altsaa  paa  denne  Maade 
maa  tilskriyes  en  oyerordentlig  stor  Udbredning.  Ja,  sely 
den  kontagiose  Ftisis  og  Scorbut  tror  ban  staar  i  en  inderlig 
Sammenbseng.  Det  er,  som  om  man  skulde  se  den  gamle 
Gygalen    smile    mellem   Linierne. 

Tilslnt    felgende  Bemserkning: 

Den  Werlbof'ske  Sygdoms  Vsesen  antog  —  som  nseynt  — 
de  ferste  lagttagere  at  ligge  i  en  Dissolutio  sangyinis, 
senere  ansaa  man  det  nsermest  at  ysere  en  Affektioo  eller 
en  Alteration  af  Karyseggene.  Immermann  (a.  St.  S.  726) 
medgiyer,  at  begge  disse  Aarsagcr  kunne  tsenkes  at  yirke 
samtidig,  Saayidt  mig  bekjendt,  er  der  ikke  fundet  Kar- 
sygdomme  mere  end  en  Gang,  nemlig  den  af  Immermann 
(S.  756)   omtalte   amyloide   Degeneration   af  Karrene  i  de 


*)  a.  St.  S.  176—177. 
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n8Brio68te  Omgivelser  af  Petechierne.    Nogen  BIodoDdem^ 
gelse  synes  ikke  at  viere  foretagen  for  i  1876^  da  flajfoaf 
berettede  om  Ophobning  i  Earrene  af  hvide,   embryoaal^j 
fra  Leakocyterne  forskjellige  Elementer,  hvorved  der  skiild^ 
dannes  hsemorrhagiske   lofarkter,   som   igjen  sknlde  ?m 
Aarsag  i  HudblodniDgerne.  ^) 

I  1878  offentliggjorde  PemoUU^)  sine  Underaegelser 
Blodet  i  2  Tilfselde  af  Morb.  macal.  Werihofii,  hvorved 
fandt  Mikrocyter,  baade  af  hvid  og  red  Farve  og  saaTt 
ganske  smaa  8oid  mere  af  en  Overgangsform.  Han  er 
beieiig  til  at  aDse  dette  som  Tegn  paa  en  Bloddegenen 
hvori  Blodlegemeroe  befinde  sig  i  stadig  OvergaDg8til8tao< 
1  den  sidete  Tid  bar  Laache^)  foretaget  Blodandersogel 
bos  Patienter,  lidende  af  Scorbat  og  af  Morb.  macol.  Weri 
hofii;  Scorbatblodet  viste  sig  ikke  at  differere  fra  det  ooi 
male,  medens  i  den  anden  Sygdom  Antallet  af  rade  Bl 
legemer  og  HsBmoglobingehalten  af  Blodet  var  betyd< 
nedsat.  I  1  Tilfseldeobserveredesi  Begyndeleen  af  Forl^l 
en  betydelig  Tiltagen  af  de  bvide  Blodlegemer.  I  iol 
Tilfielde  fandtes  der  Mikrocyter. 


Naar    jeg    efter    dette    Forseg    paa  i  store  Trsk 
praecisereden  Werlbofske  Sygdonis  Stilling  i  den  raedicii 
Bevidsthed  tillader  mig  at  referere  den  felgende  Sygehistori^ 
sker  dette  dels  derfor,  at  denne  virkelig  frembyder  en  D< 
Interesse,   dels   derfor   at   den   giver  Anledning  til  no( 
neiere  at  betragte  enkelte  Forbold  ved  denne  Sygdom,  b^ 
Kasnistik   forovrigt    ndmserker   big  ved   en  for  Stndiet 
samme  meget  felelig  Mangel  paa  Righoldighed. 


^)   Gazette  m^d.  d.  Paris  1876.  No.  30,  S.  357. 

'^)   Sml^.  BohfC^  Anskuelse  af  Purpnraflekkerne   som  kapillare  Bml 

lier  (Steiuer  a,  St.  S.  389.    Gerhardt  a.  St.  S.  272). 
*;    Sitznn^sberichte   d.   physik.    med.   Societftt  in  Erlangen   1878 

Heft  S.  92  ff. 


4\ 


Die  Anaraie  (1883)  S.  37  ff. 
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Olga  T.,  3  Aar  gl.,  tilsaaes  6t6  April  1882.  Om  SlsBglen 
hids^ttes  fOlgeode: 

Farfaderen  bar  jttvnlig  lidt  af  NsBseblOdninger,  vttsentlig 
mod  YeirforandriDger.  For  4  Aar  siden  fik  ban  et  Slag  af  en 
Best  i  Panden,  bvorved  fremkaldtes  et  omtremt  4  Tommer  langt 
balnnaaneformigt  Saar.  De  bl5dende  Arterier  ooderbaDdtes  og 
Saaret  satureredes.  Saturerne  maatte  den  nieste  Dag  borttages 
paa  Grond  af  stsprke  kapilUere  BlOdDiDger,  der  boldt  ved  omtr.  i 
3  DOgo  og  fOrst  staDdsedes  ved  ibserdig  AnveDdelse  af  Kulde, 
KompressioD  og  Eloijern.  En  SOstersOn  af  denne  Matid  lider 
ogsaa  af  byppige  og  stserke  NeseblOdninger.  ^) 

Faderen  er  frisk,  Moderen  af  en  kraftig  Hallingslaegt.  En 
Sister  af  Patienten  led  af  stserke  og  byppig  gjentagne  Konval- 
sioner  i  2  Aars  Alderen ;  en  Broder  ddde  af  Leukemi  for  f  Aar 
siden.     De  Ovrige  4  SOskende  er  friske. 

Familiens    Kaar   er   gode;  Levemaaden    god,    daglig  Kost;. 
Boligen  et  laftigt  godt  Trsebus. 

Patienten  bar  altid  Tttret  frisk,  indtil  ban  i  Slutningen  af 
Janoar  1882  ble?  angrebet  af  Mseslinger  under  den  forboldsvis  be- 
IjdeliRe  Epidcmi,  som  fajemsOgte  Bygden.  Sygdommen  frembOd 
jntet  Usttdvanligt.  Inden  Udgangen  af  Febrnar  var  ban  atter 
ode.  I  Slntningen  af  Marts  begyndte  bnn  at  faa  NseseblOdninger, 
der  kom  med  1 — 3  Dages  Mellemrum  og  nndertiden  var  rige- 
ligere,  undertiden  mere  sparsomme.  For  4  Dage  siden  fik  ban 
et  .Sti**  paa  venstre  0ie8  nederste  0ielaag.  For  2  Dage  siden 
gik  der  Hal  paa  ^Stiet**,  bvorefter  der  kom  ganske  betydelig 
Pds  nd.  Igaar  begyndte  der  at  komme  Blod  fra  Aabningen,  fra 
sehe  0iet,  samtidig  med  at  NsBseblOdningerne  bleve  stsrkere. 
loat  bar  der  vseret  en  temmelig  betydelig  615dning,  idet  Bamets 
HoYedpade,  Lagener  og  Sengeteppe  var  ganske  gjennemtrakne 
med  Blod.  Igaaraftes  og  idagmorges  er  der  over  nssten  bele 
Legemet  fremkommet  en  Mengde  smaa  blaarOde  Pletter,  som 
have  indgydt  Moderen  en  ganske  overordentlig  ^ngstelse.  — 
Madlysten  liden,  Aff6ringen  i  Orden. 

Status  prsBsens.  Barnet  er  veludviklet  og  taalelig  tri- 
veligt,  men  viser  sig  uroligt  og  trodsigt.  Blaa  0ine«  brunt  Haar. 
Palpebra  inferior  sinistra  er  opbovnet,  isttr  mod  Gantbus  externus, 
bvor  Hevelsen  ligesom  samler  sig  til  en  omtrent  ertstor  Tumor, 
paa  bvis  dverste  Flade  der  er  en  omkr.  knappenaalshovedstor 
Aabning.  Konjunktiva  injiceret.  Hele  0iet  fnldt  af  Blod,  der  i 
temmelig  stserk  StrOm  rindec  ned  over  Kindet  og  vedbliver  sit 
Lob  —  om  end  svagere  —  ved  Kompression  af  den  nsvnte  Aab- 

';  Efttirat  dette  er  skrevet,  er  denue  Person   kommen  under  miu  Be- 
bandling  for  Lenksemi. 


296 


oiDg.  Ved  OmvrttngniDg  af  0ie]aBgeDe  sees  Blodet  at  pible  frem 
i  gaDske  fine  Draaber,  Ysseotlig  fra  CoDJnocUva  palpebis 
superior.  Begge  Nsesebor  falde  af  Blod,  som  i  Forening  med 
det  fra  0iet  kommende  bar  bedttkket  Ansigtet  med  en  Maske  af 
Eoagler.  Efterat  disse  er  afvaskede,  sees  der  paa  KiDderne  og 
paa  Hagen  enkelte  ronde,  knappenaalsbovedstore  blaaagtige 
Pletter,  der  ikke  svinde  for  Fingertryk  og  ikke  er  h«?ed6  orer 
Hndens  Niveau.  Lignende  Pletter  findes  overalt  paa  Legemet, 
fornemmelig  paa  Byggen,  Laarene,  Leggene  og  Fftddcnie,  hTor 
de  staa  saa  tast,  at  de  paa  enkelte  Steder  n»sten  synes  at  konflaera. 
Hsenderne  ere  fri,  og  paa  Armene  forekomme  Pletteme  meget 
faatalligt.  Ved  Inspektion  af  Munden  findes  TandkjOdet  rent, 
Taenderne  smakke  og  bvide,  ingen  Foetor.  Paa  Spidses  af 
Tnngen  tihenstre  for  Midtlinien  sees  en  rnnd  blaarOd  Plot,  af 
StOrrelse  som  mindst  2  Knappenaalshoveder. 

Hjertedflsmpning  paa  4de  Kosta,  Hjertelydene  rene.  Lever- 
og  Miltdaempning  normale. 

Urinen  lys,  klar,  uden  Spor  af  noget  Abnormt.  Pols  80, 
Temperatur  87,2. 

Inst.  KjOligt  Forhold,  kold  Mad.  Isvand. 

Det.  Mixt.  acid.  300,0 
Snlph.  cbinin.  1,0 
I  Spiseske  bver  Time. 
Appl.     Sol.  sulph.  zincic.  1  —  100 
til  IndsprOitning  i  NsBsen  og  til  Omslag  paa  0iet. 

9de  April:  Fremdeles  Udbrnd  af  nye  Pletter,  isier  paa  Ar- 
mene og  Brystet,  ligesom  ogsaa  Haenderne  na  bar  enkelte  at 
opvise.  Tnngen  og  den  blOde  Gane  er  bedaekket  med  blaaagtige 
Pletter,  der  ligesom  den  fOrst  observerede  paa  Tnngen  er  stfirre 
end  de  paa  Legemet  forOvrigt.  De  gamle  Pletter  svinde  mere 
og  mere,  efterladende  sig  svagt  gnlgrOnt  farvede  Tomter.  Bl9d- 
ningen  fra  0iet  var  allerede  iforgaars  mindre  staerk  og  er  idag 
iiden,  specielt  synes  der  intet  at  komme  fra  Aabningen.  Hsevelses 
i  0ielaaget  er  paa  det  naBrmeste  svnnden.  Fra  NsBsen  nesten 
heller  ingen  BlOdning.  Barnet  bar  begyndt  at  faa  Madlyst  og 
er  noksaa  livligt;  det  trodsige  Udtryk  er  mildnet.  Aff&ring  og 
Vandladning  i  Orden.     Puis  80. 

13de  April:  I  de  sidste  Dage  synes  der  ikke  at  Taare  freo- 
kommet  nye  Pletter.  De  gamle  svinde  mere  og  mere,  ingen 
Pletter  at  opdage  i  Munden.  BlOdningerne  ophOrte.  Madly stener  god. 

Sep.  Sol.  sulph.  zinc. 

22de  April:  Ingen  flere  Pletter.     Yelbefindende.    Gaar  ad. 

Sep.  Mixturen. 
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Hertil  skal  jeg  tillade  mig  at  knytte  felgende  Bemaerk- 
oinger : 

Af  det  foran  ndviklede  vil  det  fremgaa,  hvor  nrimeligt 
det  i  dette  Tilfselde  vilde  vsere  at  tale  om  en  „let  Seorbut- 
form". 

I  det  Hele  taget  bor  man  vsBre  forsigtig  med  at  diagno- 
sticere  Skjerbug  bos  Bern ;  thi  i  den  Literatar,  soni  i  saa 
Benseende  staar  til  min  Raadigbed,  nsevnes  Sy^dommen 
omtrentlig  ikke  som  forekomroende  i  Barnealderen.  Saaledes 
ikke  ho8  Wunderlich^  Lebert^  Niemeyer^  eller  Bemelsegerne 
Steiner^  Qerhardt^  ForsteVj  dPEspine  og  Picot  o8v.  Immer- 
mann ')  anf0rer  vistnok  sorti  Bevis  paa,  at  Sygdommen 
kao  forekomme  i  Barnealderen,  at  Doeppi  1831  observerede 
den  i  H]tteb0rn8bospita]et  i  St.  Petersburg  men  erklserer 
forresten,  at  den  mest  er  lagttaget  i  den  modne  Alder.  ^) 
Derimod  forkommer  Morbus  roaculosus  Werlhofli  efter 
Gerhardt^)  mindst  ligesaa  hyppig  bos  Born  som  bos  Voxne, 
og  Piger  sknlle  vsere  mere  udsatte  end  Gutter.  Dog  ere 
alle  Forfattere  enige  i  at  opfatte  Sygdommens  OptrsBden  fer 
det  4de — 5te  Aar  som  en  stor  Sjeldenhed;  ferst  efter  det 
9de  Aar  bliver  den  noget  byppigere.  (d'Espine  og  Picot 
a.  St.  S.  121;  Fdrster  a.  St.  S.  226).  Den  sidste  anfarer 
8om  en  Sjeldenbed  2  TilfsBlde  fra  Bernebospitalet  i  Dresden, 
bvor  Alderen  ?ar  benboldsvis  2  og  3  Aar.  Efter  dette  maa 
den  meddelte  Observation  med  Hensyn  til  Alderen  prseten- 
dere  en  vis  Opmserksombed. 


')  a.  St.  S.  628. 

*)  Den  eneste  |Forfatter,  der  —  saavidt  mig  bekjendt  —  ointaler 
Scorbnt  i  Barnealderen  som  mere  almindelig,  er  Huttenbrenno'  i 
Wien  (i  sin  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde  1876,  S.  552).  For- 
saaridt  er  bans  Udtalelser  af  Interesse  for  det  foreligijende  Til- 
felde,  som  ban  anser  den  for  at  knnne  optnede  bos  Bern  i  gode 
Forbold  efter  Maeslinger.  Hans  Observationer  staa  dog  i  altfor 
stor  Strid  med  andre  lagttagelser  til  forelebig  at  kunnc  tilljegges 
nogen  videre  Betydning. 

T  a.  St.  s.  -ao. 

N.   M.  f  lA-Kdv   XIV  B.  5  H.  21 
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Vistnok  er  der  anfert  Ezempler  paa,  at  Pattebero  have 
faaet  Sygdommen,  eller  at  den  er  medfedt  (smlg.  Ihkrn  i 
Archiv  f.  Oynsekologie  B.  VI,  S.  386,  bvor  den  ved  Slot- 
Dingen  af  Graviditeten  erhvervede  Morb.  macuL  Werlh. 
gik  over  paa  Barnet).  Men  flere  Forfattere,  som  f.  Ex. 
Ferster^)^  synes  at  ville  benfere  disse  Hadbiedninger  bos  Ny- 
fedte  til  Fetddegeneration,  PysBmi  og  Syfib's,  h'geledes  er  ban 
tilbeielig  til  at  ville  opfatte  flere  Tilfselde  af  HadbledDinger  bos 
Bern  som  bsemurrbagiske  Kopper  eller  Skarlagensfeber.^ 
Af  denne  Forekomst  i  Barnealderen  at  ville  slutte,  at  Syg* 
doiDmen  ligesom  skal  reprsesentere  Skjarbngen  her,  vil  dog 
vsBre  meget  uberettiget;  tbi  for  det  ferste  optrseder  deo 
aldrig  (cfr.  Forster  a.  St.  S.  226)  epidemisk,  dernsst  vil 
den  heller  ikke  vise  sig  bos  Bern  samtidig  med  en  boa 
Voxne  existerende  Epidemi  af  Skjerbng.  Selv  Kuhn  kan 
dog  ander  sin  Skjerbngepidemi  blot  1  Gang  notere  et  TD* 
fselde  af  Parparaexantem  bos  et  Barn  —  men  ingen  Morb. 
macal.  bsemorrhagicus. 

I  det  foreliggende  Tilfnlde  optraadte  Sygdommen  efter 


»)    a.  St.  S.  226. 

*)  I  vor  Literatur  findes  et  Par  Tilfselde  af  Bledniuger  fra  KaTlfr 
strengen  hos  Nyfadte  1  Forening  med  Petechier.  (Forh.  i  med.  Sel- 
skab  1871,  S.  216.)  Tiifaeldeiie  beneevnes  Morb.  macal.  Werihofii, 
men  det  er  vel  Tvivl  underkastet,  hvorvidt  man  her  bar  Ret  til 
at  diagnosticere  denne  Sygdom.  Hos  det  ene  Bam  fandtes  v^d 
Obduktionen  Forsterrelse  og  Infiltration  af  Leveren  med  «*mM 
glindsende  Celler>.  Ligeledes  omtales  i  dette  Tilfselde  InfektioD 
med  Scarlatina  som  ikke  bestemt  afviselig.  Begge  Bern  stsrkt 
ikteriske. 

Konfer.  ogsaa  et  af  Conradi  (Forh.  i  med.  Selskab  1877  S.  53; 
beskrevet  dedeligt  Tilfaelde  med  Udbrud  af  Petechier;  imder  Dis 
kussioneu  blev  der  af  L,  Faye  og  Schonberg  fremholdt,  at  Dit- 
gnosen  her  maatte  stilles  paa  BuhTs  <aknte  Fedtdegeneration  has 
spsede  Bem».  (Angaaende  Forholdet  til  Hsemofili  smlg.  Ihrfter 
a.  St.  S.  241,  hvor  der  efter  Orandidicr  akcentneres,  at  Ikteras 
bestemt  peger  bort  fra  Hapmofili  ved  disse  Bledninger  hos  Xj- 
fedte.) 
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ophert  eller  ialfald  nasteo  ophert  Rekonvalescens  efter 
Mssiinger.    Dette  For  hold  fortjener  at  tages  i  Betragtoing: 

Forfatterne  er  enige  i  at  lade  Morbus  macalosas  Werl- 
hofli  komplicere  MsBsIinger  (her  bortsees  natnriigviB 
fra  de  virkelige  hsBmorrhagiske  Mieslinger),  saaledes 
Thomas  ^\  der  anser  Komplikationen  for  sjelden;  JSteiner% 
der  bar  iagttaget  deD  i  ^Forlobet  af  MsBslinger^  ;  Fdrster% 
der  bar  fandet  den  i  umiddelbar  Tilslatning  til  Morbilli  og 
Deppe  til  at  sondre  ad  fra  denne  Sygdoms  Symptom billede ; 
Gerhardt%  der  adtrykker  sig  saaledes:  seknndsBrt  opstaar 
den^  under  eller  efter  Syfilis^  Merkorialismns,  Morb.  Brigthii^ 
Ikterus,  Tyfns,  Mseslinger,  Pnenmoni,  Kigboste,  forsaavidt 
disse  ^ansser  der  Ernabrangsstorung  in  den  Oefasswanden 
gfelegentlicb  der  Hnstenbewegungen  Steigernng  des  Seiten* 
drockes  bewirken"^). 

Efter  Immermann  ^)  kan  Morb.  maenlosQS  optrsede  langt 
ude  i  Rekonvaleseensen  efter  flere  haarde  Sygdomme,  der 
have  bavt  en  indgribende  Virkning  paa  Organismen,  og  ban 
80ger  Forklaringen  berpaa  i  et  (tsenkt)  Misforbold  meUem 
Blodmassens  Forogelse  og  Earvseggenes  Restitution.  Men 
blandt  disse  Sygdomme  nsBvner  ban  ikke  Mseslinger,  bvad 
der  kan  vsre  rimeligt  nok,  eftersom  banlsaa  stserktakoen- 
taerer  den  foradgaaende  Sygdoms  baarde  og  indgribende 
Karakter.  Det  eneste  Sted,  bvor  jeg  bar  kunnet  finde  en 
Omtale  af  en  saadan  selvstsendig  OptrsBden  som  nafbsengig 
Eftersygdom,  saaledes  som  det  foreliggende  TilfsBlde  from- 
byder  den,  er  bos  Thomas''),  bvor  der  omtales,  at  Masarei 

')  V.  Ziemssen'8  Handb.  d.  Path.  u.  Therap.  B.  n.  8.  110  (1877). 

*)  a.  St.  S.  889.      8)  a,  St.  S.  214.      *)  a.  St.  S.  270. 

*)  Et  saadant  Tilfselde  efter  Kighoste  er  beskrevet  af  V.  Smith  i 
Forhandlinger  i  med.  Selskab  1878,  S.  136. 

•)  a.  St.  S.  748  og  762. 

^)  a.  St.  S.  1 12.  Ved  Gjennemgaaelse  af  yoreegneMedicinalberetningerhar 
jeg  blot  en  enkelt  Gang  fnndet,  at  Morb.  mac.  Werlhofii  er  opfert  som 
selv3t«ndig  Eftersygdom  efter  en  exant^matisk  Sygdom,  nemlig 
efter  Skarlagensfeber  i  Tvedestrandsepidemien  1870—71. 
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Osterr.  med.  Jahrbach  1848  I  S.  237)  som  Eftersygdom 
bar  iagttaget  ^Scorbut,  meist  unter  der  Form  der  Blatfleeken- 
krankheit.'' 

Indtil  en  rigeligere  Kasnistik  faar  opklaret  dette,  Til 
den  meddelte  ObBervation  staa  som  et  sjeldent  Ezempel 
paa,  at  Morb.  macni.  Werlbofii  kan  komme  efter  omtrendig 
gjeonemgaaet  Rekonvalescens,  og  efterat  Hosten  o.  s.  ?. 
faldsUendig  er  ophert. 

Under  bver  Omstsendighed  kan  ImmermanvC^  Porklarin^ 
vanskelig  slaa  til;  tbi  hverken  den  forndgaaede  Sygdom 
eller  Barnets  Befindende  efter  denne  kan  brnges  til  at 
effektnere  det  eupponerede  Misforbold  mellem  Blodmasseos 
stsBrke  Foregelse  og  fremdeles  sygeligt  afficerede  Karvsgge. 
Nok  et  Forbold  ber  ikke  gaa  uomtalt  hen.  Det  er  nemlig 
de  i  SlsBgten  forekommende  TilfsBlde,  der  kunne  aynes  at- 
pege  hen  mod  en  hsBmofil  Diatese. 

Der  vil  da  ferst  stille  sig  det  Spergsmaal,  om  man; 
bar  Lov  til  at  opfatte  disse  Personer  som  Usemofiler.  Noget, 
udprseget  Billede  frembyde  de  yistnok  ikke,  men  det  mat 
dog  erindres,  at  der  intet  er  til  Hinder  for  at  antage  riidi- 
mentSBre  Former  af  denne  Lidelse,  og  at  det  altid  bliver 
vanskeligt  at  optrsekke  Gr^endselinien  for,  favor  Hsemofilien 
begynder,  og  hvor  man  er  ndenfor  dens  Omraade. 

Dernsest  maa  der  sperges,  om  den  foreliggende  Obser- 
vation i  sig  bar  noget,  der  berettiger  til  Antagelsen  af  en 
hsBmofil  Affektion.  Dette  maa  bestemt  benngtes;  thi  det 
Moment,  der  knnde  tsenkes  at  trsekke  i  denne  Ketning  for' 
uden  den  supponerede  Hereditet,  nemlig  Bledningen  fra 
Hordeolum,  hvilken  indfandt  sig  far  Pletterne,  var  ikke 
saa  sserdeles  fremtrsedende,  cacheredes  delvis  af  de  andre 
Bl0dninger  fra  0ie'  og  Nsese,  og  standsede  snart,  de  op- 
traadte  desuden  e  fte  r  at  Naesebladningerne  var  begyndte. 
I  det  Hele  vil  Patientens  forndgaaende  Tilstand,  hele  Affek* 
tionens  Karakter  som  pladselig  opstaaet  og  transitorisK 
ganske  og  aldeles  pege  hen  til  en  virkelig  Morbus  macu- 
losus  Werlhcfii.     Og  hvad    Herediteten   angaar,   tillade  de 
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moderue  Teorier  ikke  den  hsemofile  Diatese  at  nedarves 
agnatisk  til  en  Pige  med  Overspringelse  af  et  Led.  —  Men 
paa  den  anden  Side  synes  det  ikke  arimeligt  at  antage,  at 
der  bo8  de  Patienter,  hvorf^enhver  anden  plausibel  Grand 
til  Blod-  eller  Karalterationer  er  npaaviselig,  kan  paapeges 
Slsegtseiendommeligheder  eller  iaifald  Sseregenbeder  ved  det 
enkelte  Individ  i  Forholdet  til  Blodninger.  Selv  om  man 
saa  skarpt  som  mnligt  akcentnerer  Forskjellen  mellem  de 
2  naevnte  Affektioner,  og  ikke  som  Steiner  og  Andre  lader 
dem  konfnnderes  med  hverandre,  villedog  netopde  Immer- 
mann'ske  Teorier  om  Misforholdet  mellem  Blodmasse  og 
Karvsegge,  hvilket  Forhold  i  Hsemofili  altid,  i  Morb.  macul. 
Werlbofii  blot  forbigaaende  er  tilstede,  nvilkaarlig  ledq 
Taoken  hen  paa  en  visEonnex.  Men  netopdet,  derskolde 
danne  Grnndlaget  for  en  saadan  Anskaelse,  nemlig  den 
kasnistiske  Literatnr,  er  ganske  forsvindende,  og  selve 
Forholdet  er^  som  saa  meget  af  det,  der  angaar  SlsBgtssyg- 
domme  og  Slsegtsanomalier,  i  den  senere  Tid  ofret  liden 
OpmsBrksomhed.  Og  dette  er  jo  saa  rimeligt;  thi  som 
Enhver  ved,  der  bar  beskjseftiget  sig  med  disse  Ting,  vil 
JQ8t  den  moderne  Tids  rastlose  Bev»geligbed  og  Omtnmlen 
med  alle  Forhold  gjoreStndiet  heraf  vanskeligtog  trsettende. 

Men  man  vil  dog  enkelte  Steder  i  den  nyere  Literatnr 
traeffe  paa  Observationer,  der  synes  at  knnne  tyde  ben  til 
de  nsevnte  Forhold.  Saaledes  bar  jeg  fnndet,  at  Hinden- 
lajig's^)  Patient  allerede  iUngdommen  led  afbyppigeNsese- 
bledninger,  og  at  en  af  Penzoldt's'^)  Patienter  i  12  Aar  for 
Udbroddet  af  den  Werlbofske  Sygdom  led  af  Hsematnri. 
Ligeledes  synes  Harlea's  Patient  ogsaa  at  have  lidt  af 
Bledninger,  iaifald  1  Aar  for  Sygdommen  viste  sig 
bos  ham. 

Det  vilde  dog  v^re  altfor  anteciperet  af  disse  spredte 
lagttagelser  og  af  den  foreliggende  Observation  at  tillade 
8ig  at  nddrage  nogensombelst  bestemt  Slotning. 


']  a.  St.  S.  493.      2)    a.  St.  S.  93. 
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Jeg  vil  ikke  tilbageholde  den  Beniserkningi  der  do^ 
fremferes  med  nl  molig  Reservation,  at  det  Tidspnnkt,  da 
den  Werlhofske  Sygdom  og  Hsemofilien  fremtrseder  i  Liters- 
turen,  omtrentlig  falder  sammen,  idet  H»mofil]  ikke  — 
nden  i  ganske  enestaa^nde  Tilfielde  —  kan  feres  liengerf 
tilbage  end  til  Begyndelsen  af  forrige  Aarhnndrcde. 

Hvad  den  leaksmiske  Broder  af  Patienten  angaar. 
skal  her  blot  kortelig  raindes  om,  at  Virchoto  i  sin  Tid 
troede  at  have  fandet  Miltkakexi  i  bsBoiofile  Slsegter.  Vist- 
nok  er  de.nne  Anskuelse  forladt,  men  der  synes  dog  at  be 
staa  et  vist  Forhold  mellem  Diatesen  og  skrofnlese  og  leak- 
ffimiske  Tilstand  ^). 

TiJslat  skal  jeg  gjere  opmierksom  paa  Bledningen  fra 
venstre  0ie8  Konjnnktiva.  Fornden  et  Tilfselde,  som  i^ner^ 
naovner,  har  jeg  intetsteds  fnndet  denne  Affektion  omtair 
ved  den  Werlhofske  Sygdom.  Derimod  nsevnes  fiere  Gange 
Eccbymoser  i  Konjnnktiva,  men  selv  disse  betegner  FonUr 
(a.  St.  S.  224)  som  ^ganz  ansnahmsweise^  hos  B«rn. 
Ogsaa  i  denne  Henseende  gjor  altsaa  det  foreliggende  Tll- 
faelde  Krav  paa  Interesse. 

Hvorvidt  Bledningens  OptrsBden  blot  fra  det  ene  0ie 
skal  knnne  forklaroH  nd  fra  de  Cohnheim-Lich&eim'Bke  lagt- 
tagelser  over  Hudedemet  —  saaledes  som  jeg  ved  en  tid- 
ligere  Leilighed  bar  forsegt  ved  en  ensidig  optraedeode 
nrsBmisk  Amblyopi  ^)  —  derom  er  detvanskeligt  at  opgjere 
sig  nogen  Mening. 


')   Smlg.   EicJiharst  i   Eulenburg's  Realencyklopadi   B.    VI.   S    iU. 

lig^espm  Forster  a.  St.  S.  ^55. 
'O   a.  St.  S.  388. 
»)  Et  Par  Tilfrelde  af  akut  Morbus  Brightii  \.  Mag.  f.  Laesrev.  1881, 

S.  946. 


Om  Brugbarheden   af  Esbach's  Metode  til  kvanti- 

tative  Urinstofbestemmeiser. 

Af 

Stud.  med.  R.  Natvig  og  Amanuensis  Jac.  G.  Otto. 

(Meddelelse  fra  Universitetets  fysiologiske  Institut.) 


Eftersom  Nedvendigbeden  af  kyantitatiye  Urinanalyser 
i  de  forskjellige  patologiske  Tilfielde  g]0r  sig  mere  og  mere 
gj»ldende,  trader  ogsaa  Trangen  til  lette,  praktiske  Under- 
segelsesmetoder  mere  og  mere  frem.  For  at  Liegen  skal 
kanne  drage  tilstrskkelig  Nytte  af  den  kraftig  opblom- 
strende  fymologiske  og  patologiske  Kemi,  er  det  fremfor  alt 
nedyendigt  at  give  bam  Metoder  i  HsBoderne,  der  forener 
Lethed  i  Udferelsen  med  Sikkerhed  og  Neiagtigbed  i  Resal- 
tatet,  og  mider  Trykket  af  denne  Trang  er  ogsaa  adskil- 
lige  Foralag  til  kvantitativ  Bestemmelse  af  de  vigtigste 
fysiologiake  og  patologiske  Urinbestanddele  fremkomne,  men 
i  Regelen  strandede  paa  Omatsendeligbed  eller  Uneiagtigbed. 

I  den  aenere  Tid  bar  saaledea  Dr.  Eabach  nddannet  — 
eller  rettere  modifieeret  —  en  Metode  og  konstrneret  et 
Apparat  (Ureometer),  der,  bvad  HensigtsmsBssighed  angaar, 
iatet  lader  tilbage  at  0n8ke.  Opmierksombeden  er  allerede 
tidHgere  bleven  benvendt  paa  denne  Metode  af  Oraff  %  der 
tillige  bar  vist,  at  den  giver  fuldt  paalidelige  Resoltater  for 
rene  Urinatofoptosningers  Vedkommende.    Et  andetSperga- 


'i  Norsk  Magazin  for  Lrpgevidenskaben,  Sdie  Raekke,  lOde  Bd.  1880, 
S,  680. 
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maal  er  imidlertid,  om  det  samme  er  Tilfseldet  i  UrineD, 
hvor  Tilstedeyserelsen  af  en  Mangfoldighed  af  andre  Stoffe 
i  bei  Grad  modificerer  Forholdeue. 

I  Betragtning  af  den  store  praktiske  Betydning, 
Sagen  har,  har  vi  nnderkaatet  Esbach's  Metode  en  saavidt 
mulig  exakt  experimentel  Kridk  med  Hensyn  til  dens  Ad- 
vendelighed  til  Urinstofbestemmelser  i  normal  og  patolo^isk 
Urin  og  skal  i  det  falgende  meddele  UndersegelsenB  Besal- 
tater. 

Esbach'B  Metode  beror  boqi  bekjendt  paa  samme  PriDcip 
som  den  Knop-Hiifnerske,  at  Urinstoffet  af  anderbromsjrligt 
Natron  spaltes  i  Kalsyre,  Kvselstof  og  Vand  efter  Lig- 
ningen : 

CO  (NBa)2  +  30"=  CO2  +  2  H2  ()  +  N« 
og  at,  naar  Knlsyren  absorberes,  den  dannede  Kyslstof- 
msengde  da  bliver  et  Maal  for  Urinstofgebalten.  Med  Ben* 
syn  til  Metodens  Udforelse  og  de  dermed  forbandne  Kao- 
teler  henvises  til  Graff's  Arbeide.  Her  skal  kan  bemnrkes, 
at  der  ingensomhelst  kemisk  Fserdighed  ndfordres,  og  at 
en  Analyse  lader  sig  ndfore  paa  ca.  5  Minuter.  ForndeD 
Urinstof  giver  imidlertid  ogsaa  en  god  Dei  andre  i  UrineD 
normalt  forekommende  Stoffe,  som  Kreatinin,  Xantbin,  Hypo- 
xanthin  eto.  samt  —  af  patologiske  —  ^ggehvide,  Kvselstof* 
advikling  med  underbromsyrligt  Natron,  og  det  var  derfor 
at  vente,  at  Metoden  skulde  give  for  beie  Kesultater,  saa- 
snart  disse  Stoffe  ikke  ferst  Qernedes.  Erfaring  viser  imid- 
lertid, at  alle  paa  ovennsevnte  Princip  grundede  Metoder 
alligevel  giver  lidt  for  lavt  Resnltat,  et  Faktam,  som  endDO 
ikke  er  forklaret.  Afvigelsen  er  dog  ikke  storre,  end  at 
den  ved  almindelige  Analyser  kan  Sfiettes  ad  af  Betragtoiof, 
saaledes  at  f.  Ex.  Hiifner's  Metode  er  fnldt  brngbar;  kno 
er  den  for  den  praktiske  Lsege  for  omstandelig.  Detfulger 
af  sig  selv,  at  en  eventnel  ^ggehvidegebalt  altid  maa 
fjernes  fer  Bestemmelsen,  da  dette  let  kan  ske  ved  Koaga- 
lation  og  Filtration  og  den  siedvanligvis,  naar  den  findes, 
er  tilstede  i  saa  stor  Msengde,  at  den  vilde  bevirke  et  ak- 
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for  belt  Resaltat.  Det  var  altsaa  efter  dette  at  forndse,  at  de  i 
Urinen  ved  EsbacK  sHetode  faodne  Verdier  for  Urinstofgehalten 
Tilde  vsere  lidet  for  lave;  men  der  knndeogsaatffinkesaDdre 
Feilkilder,  hvorfor  vi  har  forelagt  os  og  experimentelt  segt 
at  besvare  falgende  3  Sporgsmaal: 

1.  Giver  Metoden    indbyrdes    overensstemmende    Resul- 
tater? 

2.  Er  den  bragbar  for  normal  Urins  Vedkommende  og 

3.  Er  den  brogbar  ved  patologiske  Uriner,  favor  Urinstof- 
gehalten er  abnormt  foreget  eller  forroindsket? 

Efter  Besvarelsen  af  disse  Sp0rgsmaal  vilde  man 
kanne  fselde  en  endelig  Dom  om  Metodens  Brugbarhed 
idethele. 

Hvad  det  ferste  angaar,  var  det  tilstra^kkeligt  at  be- 
stemme  UrinstofmaBngden  i  en  Urin  af  temmelig  hei  Urin- 
stofgehalt,  derpaa  ved  Fortynding  skaffe  til  Veie  forskjel- 
lige  bekjendte  Procentgehalter  og  endelig  experimentelt  ved 
Eabaeh'B  Metode  bestemme  disse.  Stemmer  saa  de  direkte 
fondne  med  de  efter  Fortyndingsforboldet  beregnede  overens, 
giver  Metoden  indbyrdes  overensstemmende  Resnltater.  Det 
Mger  af  sig  selv,  at  ogsaa  den  forste  Bestemmelse  kan 
ske  efter  EsbacK  da  der  her  jo  forelebig  kon  handles 
om  relative  Tal.  Til  Fortynding  af  den  oprindelige  Urin 
vilde  det  have  vseret  hensigtsmsessigt  at  benytte  en  arin- 
stoffri  saadan;  dette  lod  sig  imidlertid  ikke  gjere,  hvorfor 
vi  var  nedt  til  at  benytte  os  af  Vand,  som  vi  dog  for  at  forrykke 
Betingelserne  saa  lidet  som  mnligt  tilsatte  saa  meget  Kog- 
sait,  at  Urinblandingernes  Gehalt  paa  samme  blev  lig  den 
oprindelige  Urins.  Nedenstaaende  Forsegsrsekke  ^ener  til 
at  belyse  Forholdene  med  Hensyn  til  de  ved  Esbcuh'B  Me- 
tode erholdte  Vserdiers  indbyrdes  Overensstemmelse : 
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'            Urinstoffi^ehalt 

Fc 

irtVpH  i  n  irsfnrh  <  1 1 H 

1 

^  \ 

'*  *  J  • 

•  «»» 

m^m^^^  m-^^^»  ■a^'«^«> 

'    beregnet. 

fandet. 

pCt. 

pCt. 

Opr.  [Jrin    . . . 

1 

4,(b 

—       fort,  til  det  dobbelte 

Vol. 

2,01 

2,00 

—         — 

- 

« 

tredobbelte 

— 

1,84 

1,32 

—         — 

- 

- 

firedobbelte 

1,00 

m 

—         — 

- 

- 

femdobbelU' 

0.80 

0,78 

—         — 

• 

- 

sexdobbelte 

— 

0,67 

0,68 

—         — 

- 

- 

syvdobbelte 

0,58 

0,51 

—         — 

- 

- 

ottedobbelte 

0,50 

0,51 

—         — 

to 

- 

nidobbelt-e 

— 

0,45 

0,43 

—         — 

- 

- 

tidobbelte 

__ 

0,40 

0.39 

—         — 

- 

- 

tolvdobbelte 

1 

0,34 

o,a> 

—         — 

- 

- 

femtendobbelt^e 

1 

-   1 

0,27      1 

0.i» 

—         — 

- 

- 

tyvedobbelte 

0,20 

0,23 

Et  Blik  paa  ovenBtaaende  Tabel  viser  tilfnlde,  at  Me- 
toden  giver  Resnltater,  der  stemmer  indbyrdes  aierddes 
godt  overeDS,  8aa  enhver  Indvending  i  saa  HenseeDde  mu 
falde  v8Bk  ^ ).  Og  allerede  dette  er  i  og  for  sig  meget  vi^ 
tigt ;  tbi  det  er  ofte  enskeligt  f.  Ex.  at  kanne  beatemme  de 
daglige  Vexlinger  i  UrinstofQdBkillelseD,  aden  at  det  netop 
er  nedvendigt  at  kjende  den  absolate  Gebalt  for  hrer 
OaDgy  og  til  dette  0ieined  er  Esbaeh's  Metode  ikke  alene 
faldt  brngbar,  men  endog  ligestillet  med  hyilkeosomheW 
af  de  0vrige  Metoder  til  UriDStofbestemnietoer  i  Urineo. 


^)  Efter  Grafif  (1.  c.  S.  581)  skal  et  andet  Apparat  af  Dr.  Esbach  - 
den  saakaldte  Analysear  —  give  et  forholdsvis  betydeligft  '^^ 
ved  mindre  Urinstofjg^halter.  Dette  bar  her  —  som  det  vil  8e<  - 
ikke  bekrseftet  sig  for  Ureometrets  Vedkomiuende,  idet  dette  6  « 
ved  den  lave  Gehalt  af  0,2  pCt.  Urinstof  endog  gav  et  lidet  (  '' 
skud  (0,23  pCt.). 
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For  at  afgjere,  bvorvidt  man  efter  Esbach  kan  be- 
stemme  Urinens  absolute  Gebalt  paa  Urinstofy  var  det 
oedvendigt  at  udfere  sammenlignende  Besteminelser  mellem 
EMoMb  Metode  og  en,  der  garanteret  giver  rigtige  Vser- 
dier.  Til  Sammenligning  bar  vi  betjent  os  af  Liebig's  Ti- 
trermetode,  der  som  bekjendt  giver  brngbare  Resnitater  i 
alle  Tilfselde.  Vi  anvendte  den  nden  Pfliiger's  Modifikation, 
dels  for  ikke  at  komplieere  Under sogelsen,  dels  fordi  den 
sldre  Liebig'ske  Metode  efter  omtrent  alle  Forskeres  Er- 
faringer  er  noiagtig  nok  til  Bestemmelse  af  Urinstof  i 
Urinen  til  kliniske  0ieined.  Ved  Titrenngen  anvendtes 
Korrektion  for  Kogsalt,  naar  Urinen  sp.  V.  var  sterre  end 
1.020 ;  i  tvivlsomme  Tilfffilde  bestemtes  Kogsaltgehalten. 
Ligeledes  benyttedes  de  nedvendige  Eorrektioner  for  Urin- 
stofgehaltor  sterre  end  2  pCt.  og  mindre  end  1  pCt.  Fel- 
g:ende  tabellariske  Sammenstilling  viser  de  erholdte  Resni- 
tater, idet  det  ndtrykkelig  bemerkes,  at  samtlige  Uriner, 
der  indeholdes  iTabellen,  var  normale. 


Sp.  V 


Urinstofgrehalt. 


Diff. 


j  Esbach.  !    Liebig. 


Anni. 


pCt 

pCt. 

1.0&I7 

2,48 

2,60 

0,12 

1.028 

2,23 

2,36 

0,12 

1.089 

2,94 

3,05 

0,11 

1.034 

4,0:i 

1      4,10 

0,08 

1.082 

3,68 

3,80 

0,12 

1.028 

2,46 

2,66 

0,09 

1.026 

1.32 

1,37 

0,05 

1.021 

1,32 

i,a5 

0,03 

1  pCt.  Klomatrium. 

1.024 

1,80 

1,69 

0,09 

1.031 

1.58 

1,68 

0,10 
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Af  Tabellen  fremgaar,  at  EsbacVfi  Metode  under  eDh?er 
Omstffindigbed  er  bragbar.  Ligelede8  viser  det  sig,  hvad 
man  ogsaa  kande  vente,  at  VsBrdierne  er  lidt  for  lave, 
idet  Esbach'^  Metode  konstant  giver  lidt  lavere  Gehalter 
end  Liebig's;  Gjennemsnitsdifferensen  er  0,091  pCt.,  og  dette 
Tal  afviger  saa  lidet  fra  Differensen  ved  de  enkelte  Be- 
stemmelser,  at  man  nsesten  kande  fristes  til  at  brnge  det 
som  en  Konstant  og  ved  at  mnltiplicere  de  efter  EtiMtk 
fnndne  Vserdier  dermed  direkte  overfere  dem  til  Proceot- 
gebalter  efter  Liebig.  En  saadan  Omregning  er  dog  langtfra 
nedvendig  ved  saa  smaa  Afvigelser,  som  der  her  er  Tale 
om,  og  naar  nn  hertil  kommer  den  onskeligste  Eonstante  i 
Resultaterne,  idet  EaboM^  Metode  ikke  en  eneste  Gan; 
bar  givet  hoiere  Vserdier  end  Liebig's,  saa  fremgaar,  at 
Metoden  for  normale  Uriners  Vedkommende  intet 
lader  tilbage  at  enske.  Laache  anferer  i  sin  Lsrebog 
i  Urinanalyse,  at  Bestemmelser  med  Liebig's  og  Eisbach's 
Metode  skal  give  saa  stor  Differens  som  0,3  pCt;  meD 
Forholdet  er,  som  det  vil  sees,  i  vore  Porseg  meget  goo- 
stigere. 

Det  bar  altsaa  vist  sig,  at  alle  Betienkeligbeder  mod 
Esbacb^s  Metode  ved  normale  Uriner  maa  falde  v»k. 
Noget  anderledes  stiller  Sagen  sig  ved  patologiake  Uriner^ 
bvor  NsBrvserelsen  af  fremmede  elier  den  abnorme  ForegeUe 
af  normalt  tilstedevserende  Stoffe  kande  tsenkes  at  inflnere 
paa  Metodens  Noiagtigbed.  Vi  bar  derfor  ogsaa  anderse^ 
en  Del  patologiske  Uriner  og  meddeler  Resaltaterne  i  nedeo- 
staaende  Tabel.  Det  bemasrkes  ndtrykkelig,  at  lorhaanden* 
vserende  iSggebvide  altid  maa  fjernes  fer  BestemmelscDt 
og  dette  er  ogsaa  skeet  i  vore  Forseg  ved  de  Uriner,  der 
er  betegnede  som  aBggebvideboldige.  Med  Hensyn  til  Kor- 
rektionen  for  Klornatrinm  g)8Blder,  bvad  for  er  sagt. 
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Urinstofgehalt. 

Sygdummeiis 
Navn. 

Sp.  V. 



Diff. 

Aum. 

Esbach. 

Liebig. 

pCt. 

pCt 

Diabetes .... 

1.041 

4,32 

4,43 

0,11 

svagt  aBggehyidehoidig. 

Morb.  Bright. 

1.021 

2,30 

2,39 

0,09 

aeggehvideholdlg. 

Ftisis 

1.011 

1,19 

1,27 

0,08 

Cysto-Pyelit . 

1.013 

1,19 

'       1,26 

0,07 

Pneumoni. . . 

1.020 

1,61 

1,72 

0,21 

0,32  pOt.  Zlornatrium. 

Urami 

1.014 

1,13 

1,16 

0,04 

stserkt  seggehvideholdig 

Tyfhs 

1.019 

1,49 

1,56 

0,06 

Ogsaa  ber  var,  8om  Tabellen  viser,  Resnltatet  tilfreds- 
stillende.  Knn  i  et  Tilftelde  erholdtes  en  noget  storre  Dif- 
ferens,  nemlig  ved  Pneumoni,  hvor  denne  bel0b  sig  til 
0;21  pCt.,  men  i  det  Hele  er  dog  Bestemmelserne  sserdeles 
godt  oYerensstemmende  og  Resnltaterne  som  fer  konstante. 

Paa  Grundlag  af  ovenstaaende  Under80gelser  tror  vi 
derfor  trygt  at  knqne adtale, at iSffioc&'s  Metode  er  fuldt 
brngbar  til  kliniske  0iemed,  ikke  alene  relativt, 
men  ogsaa  absolnt. 


Mere  om  „et  tilfsBlde  af  diffus  persisterende 

pneumotorax^^ 


Af 

H.  J.  Vetlesen. 


I  ^Magazinets^  9de  befte  for  1882  meddelte  jeg  ,et 
tilfselde  af  diffos  persisterende  pneamotorax"*.  Jeg  forbe- 
holdt  mig  dengang  at  supplere  min  meddelelse,  om  d^ 
videre  forleb  af  kasos  dertil  maatte  give  anledning.  Saa- 
dan  opfordring  foreligger  na,  da  det  i  flere  henseeoder 
interessante  sygdoinsforleb  ved  vedkommende  individs  dfd 
fornylig  bar  fandet  sin  afslotning. 

Jeg  skal  kortelig  gjenkalde  i  erindringen,  hvad  tidligere 

er  meddelt: 

Eo  18aarig  ung  pige,  der  som  barn  havde  lidt  af  bjertler, 
og  hvis  fader  var  dOd  af  taring,  kom  i  joli  1881  under  nit 
behandling  for  symptomer  af  en  begyndende  ftisisk  proce8:h(NM^ 
hold  i  venstre  bryst,  afmagring,  nattesved,  i  begyndelsen  Hdcl 
adtalte  fysikalske  tegn,  seneretOrre  knatrende  1yd  i  venstre  la]lg^ 
top.  Efter  en  forbigaaende  bedring  indtraadte  7de  oktober 
pludselig  en  ved  samtlige  karakteristiske  tegn  let  paaviselil 
diffos  venstresidig  pnenmotorax :  8t»rk  dyspnoe,  fren* 
hvffilving  af  venstre  brystbalvdel,  adslettelse  af  interkostalf 
fnrerne,  hypersooor  perkussionslyd,  manglende  cellerespintioii 
fortil  noget  svagere,  bagtil  staerk  amforisk  blsBsen,  forskydning  d 
hjertet  tilhOire  med  impuls  ved  insertionen  af  5te  cartiL  costalii 
dextra.  Disse  fysikalske  forbold  forblev  nforandrede,  der  pM- 
fulgte  ingen  pleuritisk  effusion,  ingen  feberbevs* 
Reiser,  i  det  subjektive  befindende  indtraadte  allerede  efter  S 
dage  en  relativ  eafori,  hosten  og  dyspnoen  svandt  omtrefit 
ganske.     ~      14    dage    ude    i     sygdoromen    optraadte    et    Je&* 
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dommeljgt  akostisk  tenomeD,  ot?i?l80int  identisk  med  et  fdrst 
af  dr.  E.  Bull  beskrevet  lignende,  nemlig  en  i  4  dage  yarende 
og  i  deDoe  tid  stadig  h6rbar  krepiterende  1yd  i  halsen,  der  led- 
sagede  slutten  af  bver  inspiration  og  exspiration.  Efter  denne 
lyds  opbOr  var  der  forsaavidt  en  forandring  i  de  aaskaltatoriBke 
forhold,  8om  den  tidligere  stnrke  amforiske  blasen  var  aflOst  af 
eo  kuD  meget  svagt  bOrbar,  Qern  metallisk  ^Haacb".  For6vrigt 
forefandtes  i  det  fGlgende  som  forhen  aforanderligt  alle  tegn  paa 
en  vedvarende  diffos  venstresidig  pneumotorax  aden  npgeosom- 
heist  reaktionssymptomer.  Fra  19de  novbr.  af  kunde  den  syge 
forlade  sengen,  befandt  sig  stadig  sabjektivt  vel.  £t  par  inter- 
korrerende  forkjGlelser  i  vinterens  I5b  overstodes  med  lethed.  — 
Ogsaa  i  1882,  saalangt  soro  mio  meddelelse  dengang  gik,  nemlig 
til  over  midteo  af  april,  vedyarede  det  subjektiye  velbefindende 
og  de  fysikalske  forbold  uforandrede  o:  den  venstre  pleurabale 
var  og  blev  fnldst^ndig  fyldt  med  Inft,  intet  exsadat,  Igertet 
disloceret  tilbOire  for  sternum;  patienten  hostede  aldrig,  n6d  god 
sOvD,  god  appetit,  var  siden  slutten  af  januar  maaned  regelmnssig 
menstrueret,  medens  menses  fOr  sygdommens  indtraeden  i  flere 
maaoeder  havde  vsret  borte.  Eneste  nlempe  var  lidt  dyspnoe 
ved  megentale.  I  hOire  lunge  kunde  intet  abnormt  paa- 
vises.  Der  bavde  ndviklet  sig  en  mod  venstre  konkav  let  sko- 
Hose  i  dorsalregionen. 

Det  vil  endvidere  maaske  crindres,  at  jeg  i  konklusionen  af 
miD  tidligere  meddelelse,  paa  samme  tid  som  jeg  fremboldt  det 
klfnisk  interessante,  at  den  pneumotoraciske  katastrofe  ber  (som 
eokeltvis  andetsteds  observerec)  maatte  karakteriseres  som  en 
relativt  salutsr  proces,  en  art  naturbelbredelse  af  ftisen,  tillige 
adtrykkelig  gjorde  min  reservation  for  den  endelige  prognoses 
vedkommende  og  udtalte^  at  min  betegnelse  af  tilstanden  som 
„persisterende^  maatte  forstaaes  cum  grano  salis. 

Jeg  skal  efter  dette  resume  gaaover  til  atmeddele,  bvordan 
det  senere  sygdomsforlOb  bar  artet  sig.  I  midten  af  juni  1882 
saa  jeg  min  patient  igjen.  Hun  bavde  da  paadraget  sig  en  katar- 
rhalfeber  med  boste,  skummende  expektorat,  let  nattesved.  Ved 
brystundersOgelse  fandtes  samtlige  tidligere  kjendte  forbold  i  venstre 
brysthalvdel  uforandrede;  i  bOire  lunge ingen paaviselige fysikalske 
forandringer.  Efter  en  let  symptomatisk  bebandling  befandt  bun 
8ig  snart  atter  vel,  og  navnlig  viste  bendes  hOire  lunge  sig 
maerkelig  sufficient;  i  juli  maaned  fandt  jeg  bende  saaledes  en 
dag  endofi  midt  inde  i  en  tsstpakket  menneskemasse,  der  i  en 
festlig  anledning  var  stirolet  sammen  paa  jernbanestationen.  Hun 
var  ude  bele  sommeren  og  lige  til  slutningen  af  oktober,  da  der 
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iodtraf  Yedholdende  regDveir.  Ved  denne  tid  gjeosaa  jeg  hende 
forsDlediget  red,  at  huD  havde  faaet  et  udslag  af  herpes  zoster 
over  bOire  arm  og  skalder.  Ved  en  samtidig  foretagen  fysikalak 
brystnodersOgelse  faodtes  alt  uforandret  og  specielt  hOire  loDfe 
fremdeles  normal. 

Den  bele  vinter  1882 — 83  paakrievedes  ingen  bisUnd  fr» 
min  side,  og  fSrst  den  2den  mai  83  gjensaa  jeg  min  patient, 
idet  jeg  af  mig  selv  aflagde  bende  et  besOg.  Jeg  bar  yed  den 
leiligfaed  noteret:  ^Hypersonor  perkussion  over  bele  venstre  bryst- 
halvdel,  absolnt  manglende  cellerespiration,  knn  knarrende  nllelyd. 
HOire  lunge  fungerer  godt  og  uden  fremmede  respiratioDsteoo- 
mener.  Hun  er  lidt  mat,  bliver  let  anpasten  ved  gang  og  siads- 
bevflBgelser,  bar  siden  jnletider  ikke  bavt  menses;  vaeret  ode 
godveirsdage  ivaar."  Hon  fik  for  sin  anaemi  jernpiller  med  kinin 
og  kom  Big  atter 

Den  2  5de  juni  sOgte  bun  mig  paa  mit  kontor.  UanhaTde 
den  bele  forsommer  befnndet  sig  vel  og  navnlig  ingen  boste  eller 
forkjOlolse  bavt,  indtil  bun  de  sidste  8  dage  uden  kjendt  fonih 
ledning  var  begyndt  at  boste  issr  om  natten,  for  det  meste  med 
lOst,  skummende  expektorat,  undertiden  lidt  fastere,  gnligtigt; 
tildels  nattesved,  ingen  febrilia  om  dagen.  Ikke  meget  anpnstea, 
ingen  synderlig  bjertebanken ;  menses  fremdeles  udeblevne.  Fyi- 
kalsk  fandtes  over  hOire  lun^e  hist  og  her  enkelte  sibili  og  rhooebi 
sibilantes,  ingen  rallelyd,  ingen  dsempning.  Paa  venstre  fo^ 
flade  dsempning  fra  4de  kosta  tiltagende  til  mathed  nedtd 
mod  det  supplementsere  rum.  DsBropningsgrsendsen  gaar  ndad  i 
axillen  omtrent  borizontalt  bagtil  eller  bsever  sig  roaaske  ei 
smule  opad  til  2  fingersbred  under  venstre  ang.  scapulae  for  atter 
at  ssenke  sig  ca.  2  cm.  indad  modcolumna.  Overalt  over  venstre ; 
brystflade  saavel  opad  som  nedad  absolut  manglende  respiration,  ingei 
{znidningslyd.     Nogle    faa   dage  senere  maatte  bun  gaa  tilseogs. 

Den  30te  juni  fik  bun  byppige  stsBrke  breakninger  saavel  efter 
ingesta  som  ved  stillingsforandringer,    blev   berunder   meget  ant 
og  maatte  et  par  dage   neeres   udelukkende   med   portvin   og  is. 
De  fOrste  dage    af  juli    kom    bun   sig   atter,    begyndte   at  siddi 
oppe  og  hostede  mindre,  ligesom  appetiten    vendte  tilbage.     For-; 
lObet  var  nu  noget   vexlende,  snart  med  mindre,  snart  med  m 
hoste;  det  plevritiske  exsndat  syntes  at  aftage    en  smnle^  lige 
de  bronkitiske  symptomer  fra  hOire  lunge.      1   slutningen   af  j 
var  dog  bosten  temmelig  besvaerlig   og   expektoratet   nu   rigei; 
gulligt,   muco-purulent,    paa    bOire    side  enkelte    rhonchi,   in 
dsempning,  ingen  kavernOse  symptomer.     Hun  sad  oppe  det  mest 
af  dagen. 
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9de  angast  har  jeg  noteret:  ^Dsempning  over  venstre 
forflade  kan  i  det  supplemeotsre  rum,  bagt]]fra5  iiGcm. 
oedanfor  angolos.  Der  hOres  indad  for  scapaia  sinistra  eDkelte 
lialTt  rallende,  halvt  gro?t  sibilerende  1yd  som  fra  hilas  eller 
groTeste  bronkier  af  den  resterende  (?)  venstre  lange.**  --  17de 
aagnst:  « Roster  ikke  saa  meget.  Fysikalsk  intet  paatageligt 
abconnt  ved  hOire  brysthalvdel ;  over  venstre  plevritisk 
mathed  fra  apex  til  basis  saavel  fortil  som  bagtil. 
Qjerteimpnls  som  forben/*  I  de  fOlgende  14  dage  tiltog  bosten 
og  ban  blev  noget  mat.  Exsndatet  boldt  sig  nforandret.  Der 
viste  sig  dog  ingen  tydelige  febrilia,  specielt  ingen  frysninger, 
iogen  nattesved,  derimod  no<^en  afmagring;    bnn    sad  stadig  oppe. 

6te  September  viste  undersOgelse  resultat  som  forben.  Af- 
magringen  var  dog  nn  yderligere  tiltaget  og  nattesved  indtraadt. 
Jeg  medtog  den  fSlgende  dag  en  Pravaz's  sprOite  for  at  ndtage 
en  prOve  af  det  sandsynligvis  nn  i  suppuration  overgaaede  exsudat 
og  derefter  finde  indikation  for  viderc  bebandling.  Jeg  forefandt 
imidlertid  nu  fOlgende:  I  venstre  8de  interkostafrum  i  mammillar- 
iioien  en  angivelig  den  foregaaende  aften  fSrst  observeret  og 
senere  raskt  tiltagende,  nu  psrestor  fluktuerende  prominens,  Oien- 
synlig  et  empyema  necessitatis  i  begreb  mod  at  ndvikle  sig. 
Patienten  medtagen,  sngstelig,  kan  blot  ligge  paa  venstre  side. 
Efter  en  forudskikket  prOvepunktion  af  tumor  med  Pravaz's 
sprOite,  hvornnder  erboldtes  rent  pus,  gik  jeg  igang  med  at  fore- 
tage  torakotomi,  idet  snittet  'lagvis  paa  bnlsonde  og  senere 
med  stnmpe  instrumenter)  lagdes  langsefter  tumor  i  8de  inter- 
kostalrum  i  mammillarlinien.  Der  udtOmtes  '^  almindelig  vand- 
spand  „pu8  bonuro  et  laudabile**.  Der  odskylledes  med  karbol- 
vand  og  indlagdes  en  karbolimbiberet  tampon  i  saaret  Betydelig 
kttelse  af  den  besvmrede  respiration  og  opbOr  af  den  f6r  i  ryg- 
leie  Oieblikkelig  indtredende  hoste.  Hjerteimpuls  efter  operationen 
ODder  proc.  ensiformis.  Der  foretoges  nn  daglige  udskyllinger 
med  karbolvand,  fOrst  direkte  gjennem  saaret,  senere  gjennem  et 
indlagt  draenr6r.  Almenbefindendet  bsvede  sig,  bun  fik  bedre 
tppetit,  80V  godt  og  begyndte  efter  eget  Onske  allerede  efter  8 
dage  at  sidde  oppe.  Sekretionen  fra  empyembulen  var  godartet 
og  syntes  en  tid  at  aftage.  Jeg  begyndte  saa  smaat  at  fatte 
haab  om  et  gunstigt  forlOb,  navnlig  da  jeg  fremdeles  ingen  paa- 
tagelige  forandringer  fandt  ved  bOire  lunge,  og  bosten  var  ube- 
^detig.  Jeg  blev  imidlertid  snart  skuffet  Den  17de  septbr.  fik 
bnn  frysninger,  og  der  viste  sig  over  naesten  bele  legemet  et 
ttmrkt  udviklet  urticaria-exantem.     Dette  blev  baardnakket  staa- 
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ende  i  8  dage  og  roedtog  paa  grand   af  irritaiioDen  og  febaraa  i 
h(fi  grad  frntieotens  krefter 

Det  lykkedes  dd  ikke  mere  at  bsBve  tiUtandeo,  bostea  ▼e&dte 
i  stsrkere  grad  tilbage,  fremkaldtes  yed  enhver  stilliDgBforaodriBg 
udenfor  venstre  sideleie  ligesom  ved  de  daglige  adskylliDger  (der, 
i  pareDtes  sagt,  aldrig  gav  smag  af  karbolvtesken) ;  bosten  gt? 
et  seiKt  iDuco-piirQleDt  expektorat.  AfsoDdriDgen  fra  pleuabatoi 
tiltog,  blev  tykkere  pnruleDt,  af  og  til  lidt  ildelagtende.  Der  ht- 
gyndte  (fra  22de  septbr.)  at  vise  sig  dekobitossaar,  som  wta 
tiltog,  navnlig  da  ban  ikke  IseDgere  aarkede  at  sidde  oppe  saur 
stuDder  om  dagen.  Fra  begyndelsen  af  oktober  maatte  paa  grand 
af  matbed  odsprOitningerDe  paa  det  naermeste  seponerea  (ku 
drffiorOret  lodes  tilbage),  der  indtraadte  byppig,  plagaom  sted 
samt  aptbe.  Yed  IGselig  uDdersl^else  af  bOire  lunge  den  9de 
oktober  kande  jeg  fremdeles  intet  bestemt  abnormt  paavise.  Det 
gik  nu  stadig  nedover,  dog  iped  en  ni»rkelig  seigbed  i  forlObet, 
bvorunder  emaciationen  naaede  en  extrem  grad.  Hun  dOde  dei 
22de  oktober. 

Til  foranstaaende  sygebistorie  bar  jeg  endna  knn  med  megaa 
beklagelse  at  tilfOie,  at  obdaktioo  blev  negtet.  Det  Tilde  i  Ui 
grad  bave  vnret  af  interesse  at  komme  til  knndskab  om  biyH- 
organemes  forbold,  naynlig^  for  at  konetatere  den  tnberkalOii 
prooes's  udbredning  og  andel  i  exitns  letalis.  Det  staar  for  ndg 
Bom  en  meget  rimelig  antagelse,  at  deo  b(Hre  longe  trods  dit 
negative  fysikalske  befnnd  bar  TSBret  medinddragen  i  lidelMi 
enten  mnligens  ved  centrale  kavemer  eller  ialfald  ved  bronkitiBki 
eller  peribrookitiske  afismtninger.  Herfor  taler  de  af  og  til  op* 
traadte  bronkitiske  attaquer  saavelsoro  den  i  det  senere  foM 
til8tedev«erende  boste  med  sit  rigelige  mnco-pamlente  expektertt, 
der  vanskeligt  knnde  antages  at  bidrOre  fra  en  gjennem  2  atf 
komprimeret  blodtom,  atrofisk  longe.  Dog  tOr  jeg  heller  iUi 
ndelnkke  muligbeden  af  en  stedfnnden  gjenopblnseen  af  den  tit- 
ligere  tuberknlOse  proces  i  den  i  sit  bilnsparti  maaske  endnn  eo- 
sterende  venstre  lunges  rest;  tvertimod  synes  beri  saavelsom  i  da 
ikke  nrimelige  antagelse  af  en  efterftlgende  dissemination  tf 
tuberkler  i  pleura  costal  is  en  plansibel  forklaring  at  knnne  sftgv 
for  den  tidligere  rene  pnenmotorax's  overgang  i  empyemdannebe.  ^ 
Det  bemsarkes,  at  nrinens  forbold  aldrig  gav  anledning  til  la- 
tagelsen  af  nogen  nyrelidelse. 

Allerede  i  min  forrige  meddelelse  fremholdt  jeg  de 
pankter  i  det  refererede  sygdomskasug,  som  forekom  mig 
at  frembyde  en  sserlig  interesse,  klinisk  saavelaom  patologisk- 
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anatomisk:  den  paa  ftisisk  basis  opstaaede  pnenraotorai's 
til  en  vis  grad  salntere  indvirken  paa  grnndsygdommeD, 
dens  optraedeo  oden  reaktive,  navniig  exsndativey  folge- 
STmptomer,  dens  m»rkeHge  ^persistens*^  (dengang  gjen- 
nem  6  i  7  maaneder)  og  endeKg  det  beskrevne  aknstiske 
teoomen.  Knn  et  par  af  disse  pnnkter  skal  jeg  ber  endnn 
iidt  n»rmere  dviele  ved.  —  Hvad  snrligt  det  sidste  — 
det  aknstiske  tenomen  —  angaar,  saa  vil  det  maaske 
erindres,  at  jeg  antog  det  for  en  nogenlnnde  rimelig  for- 
klaring  at  stttte  den  fremkomne  lyd  i  trakea  i  forbindelse 
med  perforationsaabningen  i  pleura,  nemlig  saaledes,  at 
denne  under  det  fremadskridende  reparationsarbeide  paa 
et  yist  intermedi»rt  stadinm  kom  til  at  danne  en  art  ventil, 
bvis  klap  knn  under  slntningen  af  de  to  respirationsfaser 
if  aandedrsBtslnften  sattes  i  vibrerende  bevngelse  og  derved 
frenbragte  den  knistrende  eller  spragende  lyd.  Saasnart 
reparationen  var  saalangt  fremskreden,  at  den  ventOagtige 
Iskning  for  perforationsaabningen  var  gaaet  over  i  en 
iefinitiv  organisk  (eller  ialfald  komplet  mekanisk),  maatte 
ijrden  opbere.  En  stette  for  denne  bypotese  troede  jeg  at 
tnrde  sage  i  den  forandring  af  det  auskultatoriske  forbold, 
•om  paavistes  efter  lydens  forsvinden,  nemlig  istedetfor  den 
tidligere  sterke  amforiske  bl»sen  en  knn  ved  opmierksom 
lytten  harbar,  meget  Qern  metallisk  ^benaandet  lyd^.  Jeg 
bar  S0gt  oplysninger  om  disse  ting  i  en  i  1882  udkommen 
Donografi  over  pnenmotorax  af  dr.  WeU^).  Forfatteren, 
der  bar  bygget  sin  fremstilling  paa  saavel  kUniske  og 
anttooiiske  som  experimentelle  nndersegelser  (paadyr),  gjer 
netop  perforationsaabningens  forhold  til  gjenstand  for  ind- 
gaaende  studier  og  til  udgangspnnkt  for  sin  klassifieering, 
idet  ban  anser  det  klinisk  vigtigt,  bestemt  at  sondre  mellem 
en  aaben,  en  Inkket  og  en  ventilpneumotorax,  alt 
efter  perforationsaabningens  fri  permeabilitet,  dens  orga- 


')  Znr  Lehre  von  Pneumothorax  insbesondere  vom  Pneumothorax  bei 
LQngenschwindsucht  von  Dr.  Adolf  Weil.    Leipzig  1882. 
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Diske  eller  mekaoiske  lukning  resp.  ventilagtige  formatiai. 
Under  symptomatologien  for  sin  ^ventilpneamotorax'^  nsfiier 
imidlertid  W.  ikke  med  et  ord  noget  saadant  akiutuk  feoo- 
men,  der  altsaa  hverken  af  ham  er  observeret  eller  paa- 
traffet  i  den  rige  literatnr,  ban  for0vrigt  citerer  Det  fofe- 
kommer  overbovedet  intetsteds  omtalt  og  maa  ualedei 
udenfor  dr.  BvU^s  og  mit  tilfselde  foravrigt  vsre  ukjendL 
For  det  andet  moment,  bvorved  jeg  bar  80gt  at  styrke  nm 
bypotese  om  fsnomenet,  nemlig  det  aoBknltatoriske  forbold 
fer  og  efter,  bar  jeg  derimod  maaske  en  stette  i  felgeade 
udtalelser  af  Weil:  ....  ^Dagegen  untersebeidet  aieh  fir 
mein  Obr  jenes  aasserordentlicb  laute  metallisch 
klingende  und  von  ampboriscbem  Nacbball  ge- 
folgte  Geraascb,  welcbes  man  in  Fallen  von  naeh  aosaea 
offenem  Pnenmotborax  (nacb  der  Tboracotomie)  bei  beidea 
Acten  der  Respiration  wabrnimmt,  -  ein  ampborisebeft 
Sanson,  bei  dem  das  Obr  deutlieb  den  Eindraek 
gewinnty  dass  Luft  aus  einer  engen  Oeffnang  i> 
einen  weiten  Ranm  einst.romt  —  von  denabrigenbd 
den  gewobnlicben  Formen  des  gescblossenen  Pnenmothorar 
zn  beobacbtenden  ampboriscben  Pbanomenen  in  so  cbarakteri- 
stiscber  Weise,  dass  icb  micb  nicbt  scbeaen  wiirde.  darans  bei 
mangelnder  ausserer  Fistel  das  Besteben  einer  inneren  Fistd 
zu  diagnosticiren^.  Ogvidere:  „Wenn  iebaber  auch  genif 
zageben  will,  dass  die  Anffassnng  dieses  ampboriaebeB 
Sansens  als  einer  eigenartigen  Ersebeinong  nicbt  gam  voo 
snbjectiver  Willkiir  frei  ist,  so  glaube  icb  doch  einen  anderei 
Satz  als  ricbtig  binstellen  zu  diirfen,  dass  namlicbder 
Mangel  eines  jeden  Atbmungsgeriiascbes  del 
offenenPneumotborax  auszuscbliessen  gestattet'^l 
Allerede  i  min  forste  meddelelse  frembssvede  jeg  80» 
tilfseldets  sterste  msrkeligbed  pnenmotorax's  persiflteas 
o:  dens  lienge  fprtsatte  bestaaen  nden  at  kompliceres  med 
plevritisk  effusion  og  nden  antydning  til  resorption  aflufteo^ 


')    AUe  udhicvclser  af  W  v  i  1. 
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Hvad  der  dengang  efter  ^  aars  fortob  havde  krav  paa  vor 
iDteresse,  maa  endnu  mere  v»kke  opmserkaorahed,  naar 
det  bar  vist  sig,  at  en  saa  extraordinser  tilstand  bar  knoDei 
bestaa  yderligere  i  )  aar,  altsaatibammen  i  IJ  aar,  nemlig 
fira  7de  oktober  1881  —  medio  ioni  1883.  Jeg  bar  i  Weirs 
oveneiterede  arbeide  ondersegt,  om  noget  sidestykke  bertil 
fiiides  anfort  i  literaturen.  Resnltatet  vil  fremgaa  af  fel- 
gende :  Af  47  anntomisk  og  klinisk  staderede  tilfsBlde  af 
pnenmotorax  paa  ftisisk  basis  fra  W.'s  egen  obserrations- 
rekke  ndeblev  ktin  2  gauge  (da  deden  indtraadte  efter 
resp.  6  og  12  timer)  enbver  plevritisk  reaktioD.  I  et  3die 
tilfadldey  der  endte  dedeligt  efter  9  nger,  fandtes  intet 
flydende  exsudat,  men  vel  en  plenritis  fibrinosa  med 
stork  fortykkelse  af  t)IeQra  „AIso  trotz  eines  9 
Woeben  lan^  getragenen  Pneumothorax  keio 
flfissiger  Erguss!''  (Weil).  Forevrigt  citerer  W.  fra 
literaturen  kun  3  tilfsBlde,  bvor  luften  ikke  blev  resor- 
beret,  og  bvor  intet  exsudat  fandtes;  deden  indtraadte 
ber  efter  3  dage  (WirUrick)^  efter  4  nger  (Rheder)  og  efter 
21  dage  (Radek).  I  et  af  Schrdtter  meddelt  tilfselde  af 
venstresidig  pnenmotorax  ifalge  Inngetnberkulose  resor- 
beredes  luften  uden  intervention  af  exsudat  efter  11 
Qger.  —  Udover  disse  forboldsvis  ti)  nsBrvserende  kasus 
smaa  tidsrum  sees  ^persistensen^  af  den  rene  pnenmo- 
torax ikke  at  bave  strakt  sig. 

Men  hensyn  til  bebandlingen,  saa  er  det  muligt,  at  jeg 
barde  bave  skredet  til  prevepunktion  og  eventuelt  operativ 
indgriben  paa  et  noget  tidligere  stadium.  En  fremsat  be- 
brddelse  i  denne  retning  vil  jeg  nu,  da  sektionsresultatet 
mangier,  ikke  uden  videre  kunne  afvise.  Imidlertid  maa 
det  indremmes,  at  der  ialfald  ikke  strax  ved  exsudatets 
paavisning  i  slutten  af  juni  maaned  kunde  vsere  nogen 
tvingende  indikation  tor  en  prevepunktion,  samt  at  der 
senere  var  en  tydelig  aftagen  af  effusionen,  saaledes  at  der 
den  9de  august  endog  kun  fandtes  dsempning  i  det  supple- 
ment»re  rum.    Ferst   fra   17de  august,  da  exsudatet 
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fyldte  hele  plenrahaleo,  kuode  der  egeoUig  y«ft 
tale  om  en  indgribeD.  Naar  jeg  imidlertid  endna  andlod  es 
aaadan,  saa  havde  dette  sin  grand  dels  i  tilf»ldet8  hele 
kroniske  beskaffenhed,  dels  i  patientens  relativt  ringe  be- 
svser  og  oppeviereo  adeo  tydelige  febrilia  eller  afkrsrftebei- 
tegn.  Der  hengik  imidlertid  ikke  mere  end  3  ager  fra 
ovennsBvnte  dag,  for  tilstandan  ved  tydelige  febriHa,  af- 
magring  og  natteaved  krsBvede  en  indskriden;  meD  it 
var  ogaaa  et  empyema  neeessitatis  (efter  en,  som  det  fore- 
kommer  mig»  ganske  assBdvanlig  hartig  ndvikling)  allerede 
paa  god  vei.  Jeg  kan  vel  iorevrigi  antage,  at  det  eodelige 
resnitat  ikke  led  sig  forebygge. 

Hamar  i  november  1883. 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Patologisk  Anatomi. 

Actinomycosis  bovio  et  liominis. 

Literatur:  E.  Fonfkk  Aktinoinykose  des  Menschen.  Berlin  1882. 
B.  Bang  Aktinomykose.  Kbh.  1888.  B.  I/mguet  L*actinomycose 
(L'Union  med.  34,  35/84).  P.  Bricon  De  I'actinomycose  (Le  Progr^s 
medical  7,  9/84).  Bemmgarien  Ueber  pathogene  pflansliche  Mikroorga- 
nwmen  (D.  Med.-Zeit.  16/84.) 


I  et  Foredrag  i  Mai  1876  beskrev  BoUingsr  for  fdrste 
Gang  Bom  eo  ny,  paa  parasitanr  SopdanneUe  beroende  Sygdem, 
«Q  ho8  Koen  forekommende  eieodommeUg  BYUlstligDeDde  Lidelse, 
der  vwMDtlig  havde  git  8»de  i  Uaderlgttyen  eller  dog  i  den 
(Overate  Del  af  FordOielseskanaleD,  og  Bom  man  tidllgere  havde 
benfftrt  under  megel  fors^ellige  Sygdomsbegreber  og  op&ttet 
OMurt  8om  Skrofalose,  snart  som  OsteoBarkom,  OBteomyelitis 
fimgosa.  Spina  rentosa,  Tangetaberknlose  (Holzzange),  STielg- 
lymfomer.  Warm,  Knochenwurm  o.  s.  v. 

Sygdommen  bestaar  i  Udviklingen  af  en  bvidlig  Svulst- 
nasse,  der  i  Regelen  ndgaar  fra  KindtnndemeB  Alveoler  eller 
BeaetB  SpongioBa  ;  dette  blaBses  op,  usareres,  og  SvnUten  aabner 
8ig  tilBlat  efter  at  have  Odelagt  det  oprindelige  Vev  i  hele  sit 
Ooraade.  Svulsten  kan  opnaa  et  BarnehovedB  StOrrelae,  bar  i 
te  Hele  taget  et  viet  sarkomatOgt  Udseende  og  viser  paa  Ojen- 
neoiBait  en  hel  Del  gnllige,  abBceslignende  Prikker,  der  under 
Mikroflkopet  findes  at  bestaa  viBBentlig  af  GranulationBTi^v  med 
snaa  Pusfoci;  af  disee  kan  man  ud&krabe  eiendommelige,  hampe- 
frOstore,  Bvovlgale,  ligesom  fedtede  Gryn.  DisseGiyn, 
<)er  er  patognomoniske  for  Sygdommen,  bestaar  af  kuglefor  mige  eller 
owre  bringebsrllgnende  Hobe  af  langstrakt  p«re- eller  kolleformede 
Mykdietraade,  ordnede  saaledes,  at  K51leme8  tynde  Ender  ndgaar 
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i  alle  RetDiDger  fra  et  fselles  Cent  rum,  medeos  de  t«t  sammeih 
pakkede,  tykkere,  perifere  Ender  danner  en  Doget  ujcvn  og  knodrel 
Kagleoverflade.  Paa  Forslag  af  Harz  fik  den  nye  Sop  Navn  af 
ActiDomycos,  Straalesop,  laf  Axiiq  »==  en  Straale),  og  deo 
derved  fremkaldte  Sygdom  beDSBYnedes  Actinomykose. 

Dot  maa  imidlertid  indrOmmes,  at  Bollinger  ikke  netop  er 
deu  fOrste,  som  bar  observeret  Soppeo.  Hahn  i  MtlDchen  bavde 
allerede  i  1870  fnndet  disse  Dannelser  og  erklaeret  dero  for  eo 
Slags  nPinselsciiimmel'*,  RivaUa  bar  ogsaa  beskrevet  dem  DOiere 
men  uden  at  erklsere  sig  om  deres  Natur,  og  Perroncito  bar 
vistDok  antaget  dem  for  at  tilbOre  Kryptogameme,  meu  bar  ikke 
erkjendt  deies  patogeoe  Betydoing.  ^ren  for  at  bave  bragt 
dette  paa  dot  Rene  tilkommer  derfor  fremdeles  Bollinger. 

Soppens  Plads  i  det  botaniske  System  er  vistDok  endDu  ikke 
bestemt,  men  fremragende  Mykologer  som  Cohn^  Harz^  De  Barif 
og  Pringsheim  er  alle  enige  i,  at  doD  saDdsynligvis  maa  blive  at 
benfOre  under  Mugsoppene.  Dog  kan  ^sandsynligvis*',  thi 
man  bar  1  det  dyriske  Legeme  endno  ikke  fundet  de  for  S^ste- 
matiserin(|[en  saa  vigtige  Frnktifikationsorganer,  og  odenfor  Dyre* 
(Menneske-)  Legemet  erSoppen  overbovedet  ikke  iagitaget.  Der 
er  saaledes  fremdeles  Ram  for  afvigende  Meninger,  og  Pon^ 
anser  det  (1882)  ikke  for  amuligt,  at  Aktinomyceten  maaske  ka> 
v»re  en  eiendommeligt  modificeret  Scbizomycetform,  staaesde 
i  Nerbeden  af  Leptothrixgroppen. 

De  af  Johney  Harz  og  Israel  foretagne  KaltorforaOg  bur 
boiler  ikke  bragt  noget   paaiideligt  Resuitat   i    denne  Henseeode. 

Af  stor  Interesse'  er  de  vaesentlig  af  Johne  og  Ihnfick  fore- 
tagne Inokolationer  og  FodringsforsOg,  baade fordi derred 
er  leveret  Beviset  for,  at  Aktinomyeeten  er  Sygdommens  egeotlige 
Aarsag,  og  fordi  de  i  sin  Almindelighed  yder  eo  meget  kank* 
teristisk  lUastration  til  Begrebeme  Disposition  og  Immimitet 
Det  viser  sig  nemlig,  at  kun  visse,  ganske  enkelte  Dyreklasaer  er 
modtagelige  for  Infektion,  og  selv  her  maa  Infektionen  fore^ 
paa  en  bestemt  Maade.  —  Saaledes  lykkedeadet  aldrig^  det  vare 
sig  ?ed  Fodring,  Inokolation  eller  direkte  IndsprOilning  i  Yenonie 
at  overfAre  Sygdommen  til  Kaniner  eller  Hande,  ligeeaaiidt  sob 
de  i  samme  Hensigt  adfOrte  men  forresten  faatailige  Forsdg  pea 
Host  (Johne)^  Faar  og  Gjed  (Liedamgrotsky)  bar  faaet  postivt 
Udfald:  Snrlig  modtagelig  ogsaa  for  den  knnstig  bibragte  Syie- 
dom  er  derimod  Kveaget,  men  selv  her  adfordrea,  saaaom  an- 
tydet,  en  bestemt  Infektionsmaade,  idet  kun  direkte  Inokdatkm 
af  Soppen  i  Vevene  eller  Blodbanerne  konstant  medfdrte  Udbnid 
af   Sygdommen,  medens    FodriugsforsOgene    kan   syntes   at  give 
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po8kiTt  Besnltat,  naar  SlimhiDderne  paa  en  eller  andeD  Vi8  var 
bleyne  Ittderede. 

Som  omtalt,  har  imidlertid  Sygdommen  hoe  KvsBget  sit  Pr«- 
diiektioDssted  i  Underlg»veii  eller  dog  i  deo  forreste  Dei  af  For- 
ddietoeskanalBD.  Det  tOr  derfor  antages,  at  Soppen  kommer  ind 
med  FOden,  at  den  altsaa  biaa  findes  paa  GrsBsarteroe,  og  Bang 
gjdr  opmerksom  paa,  at  det  isaer  er  de  lave  RyststrnkDioger 
(ElbmtindiiigeD,  MarskeD,  Kysterae  af  de  danske  0er  o.  fl.)  og 
Mrlig  de  inddiemmede  Arealer,  der  Byoes  at  hnse  Soppeo.  Her- 
med  steiDiDer  ogsaa  ganake  godt  det  eneste  sikkert  iagitagne 
Tiliselde  her  i  Norge,  hvilket  efter  vohilUg  Meddelelse  fraProf. 
R  Heiberg  stammer  Ira  en  Gaard  i  Lier,  hvor  der  ved  iDddsem- 
oiBg  laDgs  Elveo  var  bleven  vondet  Land  nd  af  tidligere  over- 
SYOmmede  Strekninger.  Sygdommen  optraadte  her  med  svulst* 
lignende  Knader  i  Tongen.  Angivelig  havde  ogsaa  flere  af  Krea* 
tareme  paa  Gaarden  vssret  angrebne  af  den. 

I  el  enkelt  Tilfselde  er  Sygdommen  observeret  primaart  i 
Lnngeme  (Fflttg^)  og  hos  Svinet  er,  ligeledes  i  et  enkelt 
TilfeBlde,  samme  Sygdom  paavist  i  Yveret. 


Efterat  Aktinomykosen  i  nogle  Aar  havde  v»ret  kjendt 
som  Dyresygdom,  paaviste  Ponfick^  April  1879,  det  fdrste  Til- 
tolde  af  Actinomycosis  hominis,  optrmdende  under  Form 
af  en  prmvertebral  Flegmone.  lallefald  var  dette  det  fftrste  som 
Actinomycosis  hominis  erkjendte  og  bestemt  diagnosticerede 
Tilbelde.  Men  allerede  1845  havde  Langenbeck  i  Kiel  beskrevet 
og  afbildet  et  meget  lignende  Sygdomsbillede,  og  i  1878  med- 
delte  Israel  ligeledes  Sygehistorier  med  Sektionsfund  hos  tolndi- 
vider,  der  var  gaaede  til  Grande  under  ^pysemiske"  Fmnomoner, 
og  hos  hvilke  ban  havde  fnndet  de  gale  Korn,  som  ban  erhjendte 
for  en  Sop  og  meget  rigtigt  beskrev  og  afbildede,  idet  ban  dog 
ansaa  dem  for  en  Streptothrix  Foersteri.      (Bmfick.) 

Siden  1879  er  Opmarksomheden  bleven  henledet  paa  deune 
Sygdom,  og  der  er  efterhaanden  offentliggjort  en  hel  Bsekke  Til- 
foelde  af  Aktinomykose  hos  Mennesker,  saa  at  Ponfick  i  sit  i 
1882  som  Festskrift  til  Virchow's  S5aarige  Lmrerjabilseom  ud- 
givne  stOrre  Arbeide  om  Sygdommen  saa  sig  i  Stand  til  at  ievere 
eo  Kasoistik  af  16  Tilfmlde,  et  Anta),  som  na  ifOlge  Brixion  w 
Toxet  til  henimod  80,  af  begge  dog  medregnet  Langenbeck's  og 
Iir<ul%  to,  af  ham  selv  forOvrigt  som  Aktinomykose  bemsgtede 
TiUftlde.  —  De  fleste  Observationer  skriver  sig  fra  Tyskland 
og  06terrig,.  endel  fra  Italien    og  et  enkelt  fra  England. 

Men  medens  Sygdommen  hos  Kv»g6t  optraeder  meget  ens- 
artet  med  forholdsvis  faste   og  begrsendsede   Svolstdannelser,   an- 
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tager  den  hos  Meooesket  mere  vcxleode  Former.  Vistook  pm 
deo  sig  ogsaa  her  8om  en  Slags  Svulstsygdom,  men  ved  Sideo  h$ni 
kommer  det  hos  MeDDOftket  ofte  til  DaDoelse  af  store  AbooeMcr, 
saavel  lokale  som  iser  SeDkningsabeoeeser,  der  Orer  eo  daai- 
nerende  Indflydelse  paa  det  hele  Sygdomsbillede.  Sttriig  gMMer 
dette  de  store  prwvertebrale  og  abdominale  Abscesser. 

Man  bar  sondret  mellero  en  mere  lokal,  benign  og  en 
ndbredt,  malign  Form. 

Ved  den  benigne  Form  er  Sygdommen  altid  lokaiiaflret 
til  Ansigtet,  fomemmelig  Underkjttven,  b?or  den  viser  mg  son  tt 
Svnlst,  der  giver  stadig  tydeligere  Flnktoationsfomeainielse. 
Invasionsporten  er  her  sandsynligvis  kariftse  T»nder,  tildels  ftl 
ogsaa  Tonsillerne,  i  hvis  Pocher  IsraUd  og  Fonfiek  bar  paawt 
Organismer,  der  i  hOi  Grad  liftnede  Straalesoppen.  -  Ben  vdvikler 
sig  dog  ganske  langsomt  og  ndbreder  sig  ikke  4elde&  after 
Ugers  og  Maaneders  ForlOb  nedover  paa  Halsen,  saa  at  keie 
Partiet  lige  ned  til  Klavikala  biiver  optaget  af  en  difEns  OpeindB* 
ning,  paa  hvilken  der  tilslnt  dannes  spredte,  blOdere  Partie. 
Disse  aabner  sig  med  kraterforroige  Sabstanstab,  der  ftrer  iad 
til  dybe,  krogede  Fistler  og  Kaverner.  Den  ndtitaite 
Masse  er  dog  ikke  egentligPns  men  et  eiendommeligt  svampet, 
grOdagtigt  Grannlationsynv  (omtrent  som  i  en Ledfmigiii), 
saa  blOd,  at  den  altsaa  bar  givet  FOlelse  af  Flnktoation.  Knn  ea 
ganske  nbetydelig  Meongde  klar  Veeske  rinder  ad,  mem  i  deoae 
findes  de  af  Sopkolonier  bestaaende  svovlgale,  stnndom  for- 
kalkede,  sandkornlignende  Gryn,  hvis  Forekomst  et  Sfp 
dommens  patognomoniske  Tegn.  Det  bele  ForlOb  er  mogec  kag* 
varigt,  men  Almenbefindendet  lider  ikke  stort,  og  til  Forakjel  fta 
Beteendelseme  findes  her  nassten  ingen  febril  Reaktion. 

Endnn  mere  krontsk  forldber  den  maligna  Form.  Her 
bar  Sygdommen  knn  nndtagelsesvis  sit  Udgangspnnkt  i  Mnadea: 
enkeltvis  synes  Infektionen  at  have  trangt  ind  ^ennem  et  Saar  i 
Tommoifingeren,  fra  Langen  eller  fra  Inteatina,  men  i  de  fleste 
af  de  til  denne  Klasse  henhOrende  Tilfeslde  begynder  Sygdonma 
med  stikkende  Smarter  hyppigt  i  Bryst  og  Ryg,  bTortI 
snart* kommer  forakjellige  plevritiske  eller  plevropaev* 
moniske  Fe^nomener.  Under  et  i  klinisk  Henseeode 
Innelnldt  ForlOb,  hvomnder  Patienten  plages  af  stadige 
og  gradvis  afmagres,  rykker  Sygdomsprocessen  i  Regelen  ad 
mod  Brystkassens  blOde  Bed»kninger,  som  tilslnt  gjennembrydei 
paa  flere  Steder  af  kolde  Abscesser  og  yiser  sig  gjennett- 
gravede  af  talrige  fistolOse  Gange.  I  Modsetning  til  andre  nie< 
Abscesser  forbandne  Sygdomme   bar  PasadtOmmelsen    her   Ingea- 
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soahelBt  nisrkbar  IndvirkoiDg  paa  Sygdommeos  Gsog  hverken 
til  det  gode  eller  code.  Det  maa  ogsaa  her  bemttrkes,  at  Feber 
og  BetflsndelsesfflBoomeoer  kan  i  ringe  Grad  er  tilstede.  Idet  der 
efterfaaandeo  stadig  optrieder  flere  og  flere  af  disse  Gjennembnid, 
synker  Patieotens  KrsBfter  og  ban  frembyder  tiUlut  et  hOist  eleD- 
digt  Skoe.  «!  en  saadao  Lazaras^ligneDde  Tilstand,  en  trOsteslOs 
FomiDg  af  adbredte  Ulcerationer  —  en  generel  Ormstnkkethed 
>-  med  en  yirkelig  sjeldenGrad  af  Udmagring,  pleier  Patienterne 
at  gaa  til  Grande  ?ed  Marasmas^.  Det  aarlange  Forl5b  kan 
BOget  afkortes  dels  ved  de  ikke  ^eldne  Metastaaer  til  de 
iadre  Organer,  der  kan  give  et  med  den  kroniske  Pynmi 
lignende  Billede,  dels  ogsaa  red  amyloid  Degeneration,  der 
hnrtigere  hidf5rer  Opldsningen. 

Yed  Sektionen  findes  Organerne  svolstinfiltrerede  og  gjen- 
Bemrodede  af  Fistler  og  Abscesser;  Benene  er  (^^rne  eiendom- 
neHg  kari5st  arroderede,  hvorbos,  som  omtalt,  Metastaser  i  nesten 
tlie  Orsaner  er  meget  hyppige. 

Selve  den  ak tinomykotiske  Svnlst  maa  opfattes  som 
en  Ted  Sopinvasionen  fremkaldt  Nydannelse,  som  et  .mycetogent 
Neoplasma^,  og  er  saavel  efter  sin  Oprindelse  som  sin  Straktnr 
at  benregne  under  Granulations*  eller  InfektionssTul* 
iterne,  i  hvilken  Grnppe  den  maaske  bedst  smttes  i  Nmrbeden 
af  Syfilis  og  Lepra,  Tsesentlig  paa  Grand  af  sin  gQmm(yse  Karakter 
^  TilbOieligbed  til  diffnse  konflnerende  Infiltrationer.    (Bmfick.) 

Diagnosen  stilles  paa  de  eiendommelige  Granalationer, 
pu  Udseendet  af  de  kraterformede  Fistelaabninger  og  paa  Fist- 
Icmes  grenede  og  mineganglignende  ForlAb,  der  altsamroen  giver 
et  enestaaende  Billede.  Sfan  bOr  ogsaa  bemsBrke,  at  det  mellem 
de  enkelte  Ddbrnd  liggende  Vmv  gjerae  er  ganske  snndt.  Men 
tf  stflrst  og  afgj(Mnde  Betydning  for  Diagnosen  er  dog  Paavis- 
oingen  af  de  hTidgale  Sopkolonier,  Sygdommens  absolut  pato- 
fmoaioniske  Tegn. 

Prognosen  er  altid  tvivlsom,  dog  forboldsTis  god  i  de 
Male,  for  Operation  tilgjaengelige  Tilfmlde,  hvor  fnldstsendig 
Hdbredelae  kan  opnaaes,  naar  kan  alt  det  Syge  Qeraes.  Er 
Bygdommen  ndbredt  til  de  indre  Organer,  maa  den  ansees  for 
ahsohit  nhelbredelig.  Af  en  Bammenstilling  af  28  Tilfmlde  endte 
18  dOdeligt;  dog  t5r  det  ?el  antages.  at  mange  lettere,  med  Hel- 
bredelse  endende  Tilfmlde  oversees. 

Bebandlingen  er  ndelnkkende  kirargisk  og  maa  gaa  ad 
pea  en  radikal  Udryddelse  af  alt  sygt  Vsbv.  Dette  er  en  let  Sag, 
ssalttBge  det  oprindelige  Fokus  bolder  stg  begriendset,  men  til- 
tager  i  Vanskelighed,  jo  mere  Sygdommen  skrider  frem,  indtil  det 
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bliver  umaligt.  Profylaktisk  er  streog  Renholdelse  af  Mood- 
hulen,  i8»r  ved  kariOse  Tsnder,  UdtrsekDiog  af  saadacne, 
lildels  ogsaa  partiel  Fjernelse  af  Tonsillerne  af  BetydniDg. 

F.  G.  Gade, 

Det  kroniske  Mavesaar,  dets  Tilhsling  og   ForiioM 

til  Krasft.  Dr.  Q.  Hauser  (BrIaogeD).  En  meget  grmidii, 
oinhyggelig  og  smokt  adarbeidet  AfhaDdling  (80  S.  ned  7  Tarter, 
Leipzig  1883),  der  vol  ikke  brioger  epokegjOrende  Nyheder  for 
Dagens  Lys,  men  dog  daoner  et  verdigt  Led  i  den  laoge  Ba^ke 
af  Undersftgelser  angaaende  Mavesaaret  og  dets  Sammentoog  oed 
Mavekrfleft.  Bogen  er  ikke  egentlig  egnet  til  at  brioge  indes  e( 
Referats  enevre  Ramme,  og  naar  i  det  Fdlgende  enkelte  Uovedtrek 
antydes,  hlvrer  det  kan  en  hOiBt  afaldstsendig  Skitse.  Den,  der 
interesserer  sig  for  Emnet,  vil  altid  med  Interesse  og  Udbytte 
l»se  Bogen.  Referenten  bar  hos  Forfatteren  personlig  havt  An- 
ledning  til  at  se  den  hele  Raekke  af  mikroskopiske  Pr»parater, 
der  ligger  til  Grand  for  Tegningerne,  og  havt  Anledniog  til  it 
benndre  den  Ombyggeligbed  og  Objektivet,  hvormed  diese  er  ndfttite. 
Efter  en  kort  Indledning  med  Oversigt  over  Literataren  befaandtei 
Mavesaarete  Opstaaen,  som  Forf.  ndleder  fra  det  hmnorrhagiik« 
Infarkt.  Det  er  engang  lykkedes  ham  i  et  Tilf»lde  i  SaarlmdeB 
at  paavise  vel  udtalte  Arterietilatopninger.  I  Arret  efter  Mavesaar 
saavelsom  i  Randen  af  stOrre  Uloerationer,  der  ikke  tilhsler, 
kommer  en  tneget  stserk,  forgrenet  V»xt  af  Mavekjmtlenie,  der 
voxer  ind  i  Sabmncosa  (som  belgendt,  naar  KjsBrtlerae  norattk 
kan  til  Mascnlaris  maco5»).  Epitelet  i  dieae  dydannede  KJBrtei* 
gauge  dannes  af  eyiindrisk  eller  kubisk  Epitel.  Dm  denne  atypisfce 
Kj»rtelv»xt  foreligger  meget  omhyggelige  UndersOgelter  og  ypiM^ 
iig  ndfdrte  Tegninger.  Med  Hensyn  til  Mavesaarets  Sammenhng 
med  Mavekrseft  trsekker  Forf.  de  Slntninger,  at  der  paa  Basis 
af  kroniske  Mavesaar  og  navnlig  af  dem,  der  bar  naaet  et  saa- 
dant  Omfang,  at  det  ikke  Isenger  kommer  til  faldstsBndig  Hi- 
hseling,  kan  ndvikle  sig  Kreeft,  og  at  Sygdommen  ndvikler  sig  in 
de  atypisk  voxende  Kjssrtler  i  Randen  af  Ulcus.  Mellem  disae  of 
den  krsBftagtige  Yaext  af  Kjasrtelepitelet  er  Forskjellen  aleoe 
gradael.  FoiHf.  finder  i  sine  Undersftgelser  en  StOtte  for  dm 
Thiersch' Wcddeyer'ske  Teori    om  Krteftens  Opstaaen. 

Som  Illnstration  til  den  ovenfor  meddelte'  Afhandling  og 
som  St5tte  for  den  kan  anfOres,  at  Heftier  (C.U.  f.  d.  med.  W. 
49/83)  omUler  3  af  ham  iagttagne  Tiltelde,  hvor  den  kliniake  Dia- 
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goose  fdrst  stilledes  pa*  Ulcos  rotundmn  og  senere  psa  KaDcer, 
og  i  hvilke  Udgaogspnnktet  for  KreftdaDnelsen  ogsaa  ved  Sek- 
tiooen  viste  sig  at  vsere  Raodeii  af  MBvesaaret. 

linger   Vetlesen. 

Helbredet  Lungetuberkulose.     Enhver,  som  har  seet  en 

Del  ObdulKioDer,  vil  vide,  bvor  paafaldeDde  ofte  man  som  til- 
Udigt  Sektioosfand  finder  stOrre  eller  miDdre  Arinddragnioger  i 
deo  ene  eller  begge  Lnogetoppe.  Ofte  er  tillige,  som  yderligere 
TegD  paa  den  tidligere  Proces,  forkalkede  Gryn  eller  emaa  glat- 
Tftggede  Eaverner  indleirede  i  Arvsevet.  Hyppigbeden  af  disse 
Fond  illQStreres  ganske  godt  ved  en  Udtalelse,  som  Cohnheim 
lUBYiier  efter  on  Oberstabsarzt,  der  bivaanede  en  af  bans  Obdok- 
tioner:  ^Ein  biscben  Tnbercalose  haben  wir  ja  am  Ende  alle.** 
I  Regelen  faar  roan  i  disse  Tilfsslde  imidlertid  ingen  eller  hOist 
nfaldkomne  Oplysninger  om  bvor?idt  der  i  levende  Live  yirkelig  bar 
veret  Symtomer  paa  Tnberknlose  tilstede  eller  ikke.  Paa  den  anden 
Side  kan  Praktikeren  ikke  saa  ganske  sjffilden  berette  om  Pat., 
som  fra  klinisk  Standpunkt  bar  frembndt  alle  Tegn  paa  Tsering, 
tneo  bvor  Sygdoramen  under  bensigtsmsessig  Bebandling  er  gaaet 
tilbage  og  bvor  i  al  Fald  forelObig  Helbredolso  bar  maattet  an- 
lees  somnogenlondekonstateret.  OmObdaklion  bliver  der  i  disse 
TiUblde  selvsagt  ikke  Tale,  og  Tvivlsmaal  om  Diagnosens  falde 
Berettigelse  kan  derfor  ikke  med  Sikkerbed  tilbagevises. 

FOlgende  Kasas  af  Dr.  Nauwerck  (Dentscb.  med.  Woch.scbr. 
33/83)  bar  forsaavidt  Krav  paa  vor  Interesse,  som  der  jast  bos 
et  saadant  klinisk  belbredet  Tilfsslde  senere  blev  ndfOrt  Sektion : 
Ed  Skovfoged  ind  paa  de  50  bavde  i  1877  i  n»sten  et  balvt 
Aar  lidt  af  Hoste  og  Afmagrino;,  men  gjenvandt  lidt  efter  lidt 
sin  Helbred  og  var  indtil  Indtnedelsen  af  sin  sidste  dOdelige  Syg- 
dom  —  Mavekneft  —  sand  og  frisk.  Ved  Obdaktionen  fandtes 
an  de  velkjendte  indtrukne  Ar  i  Lnngetoppene  samt  flere  knappe- 
oaalahoved*  til  bOnnestore  Hnlram  med  kridtagtigt  Indbold.  1 
Veggene  af  en  af  de  allerroindste  Kaverner  lod  Tuberkelbaciller 
ng  paavise  (altsaa  dog  en  ulmende  Procesl). 

S.  Laache 
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Indre  Medicin 


Individualitetens  Betydning  ved  Abdominaltyfiw.    £ 

Wagner.  Det  forskjellige  Forl5b  af  Abdomioaltyfos  kin  Ms 
betlDges  af  Sygdomsg]ften(Kvalitet— Kvantitet),  dels  af  den  8jge8 
Individoalitet. 

Wagner  bar  sierlig  fiestet  sio  OpmsBrksombed  paa  lodivi- 
daalitetens  fietydoiog  og  bar  af  600  ide  sidate 4  Aar af  to 
iagttagne  PatieDter  samlet  eo  Rsekke  Tiltelde,  i  bvilke  Syge  fra 
samme  Has  omtreot  samtidig  er  indkoiSDe  paa  Hospitaki; 
ban  deler  disse  i  3  Kategorier: 
1 .    Saadanne,  bvor  sammeDboonde  Medlemmer  af  samme  Familie 

samtidig  var  aogrebne; 
3.   saadanoef  bvor  Beboere  af  samme  Hus  aden  Dogeo  Familie- 

forbiDdelse  var  angrebne; 
3.    saadaooe,  bvor  TilfsBlde  indeo   begge   de  foregaaende  Kate- 
gorier  samtidig  erkomoe  ander  Observation. 

At  InfektioDskilden  inden  de  eokelte  Crupper  af  TilteUe 
bar  vssret  deo  samme,  kaode  med  stor  Sandsynlighed  aotages, 
Under  Iste  Kategori  anfOres  U  Grapper,  bver  bestaaende  af  2— 
3—4—5  Tilfelde.  ForlAbet  var  inden  disse  af  overraskiad* 
Ligbed,  idet  alle  Symtomer  lige  til  mindste  Detail  faldstaodigl 
faldt  sammen.  Temperatarkurverne,  der  er  Afhandlingen  vid- 
fOlede,  viser  saaledes  bos  SAskende  ganske  samme  Hdide,  Ugi* 
store  Remissioner  og  samtidig  Aftagen  af  Feberen,  kort  dskkv 
bverandre  bogstavellgt ;  Polsfrekvensen  den  samme,  ligesaa  PabjBH 
Beskaffenbed  (dikrot  eller  ikke),  Tarmkanalens  Forhold  —  Meteo> 
rismos,  Obstruktion,  Diarr^,  ligetil  samme  Antal  daglige  AfR^riiger, 
fremdeles  Mmngden  af  Exantem,  Graden  af  Bronkit,  ofte  eadog 
samme  Respirationsfrekvens,  Sensoriets  Forhold  o.  s.  v. 

I  andre  Grapper  var  det  gjerne  kan  de  vigtigste  Spt- 
tomer,  der  viste  en  fremtraedende  Overen^stemmelse,  men  idetHele 
var  det  kliniske  Billede  inden  de  enkelte  Grapper  af  paafaldeode 
Ligbed.  *) 


*)  At  "Wagner's  ObservatioutT  fortjener  Opni8prki*omhed,  er  ntvivlsomt 
Vi  har  paa  med.  Afd.  A,  rigti^ok  kun  i  et  Faatal  af  TUfid^ 
havt  Anledning  til  at  overbevise  os  heroin.  £t  lidet  £xt^'»^l: 
Fader  oc;  Sen  lider  af  t*u  ganske  let  Tyfus,  deres  Temperatarki  wf 
er  paafaldende  lige  ocr  da>kker  hinanden  saagodtsoni  ganske.  me  es^ 
Sygd.  hos  en  samtidig  paa  Afd.  B  liggendeTjenestepige  fra  sa  a* 
Hus  er  af  lanat  gravere  Karakter  os:  gjer  Jenei^isk  Antip;  «e 
uedvendig.  S.  2 
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Til  den  2deo  Katagori,  hvor  alisaa  Beboare  af  samme  Has 
ad  en  nogen  indbyrdes  Familieforbindelee  samtidig  angrebes, 
henhOrer  10  Grnpper,  beetaaende  af  2 — 8  -  4  TilfsBlde;  inden 
hver  enkelt  af  diase  knnde  ikke  paa  langt  nsor  nogen  saadan 
Lighed  i  SygdomsbiUede,  Forl5b  og  Symtomer  paavlses;  enkelte 
TilMde  inden  samme  Groppe  ?ar  meget  grave,  andreyderst  lette. 

Sserlig  interessante  er  de  inden  SdieKategori  sammenstillede 
8  Grapper;  medens  her  Sygdommens  Forldb  bos  Medlemmeme 
tf  en  Familie  vieer  en  bestemt  Tyfds,  er  Forl5bet  bos  de  andre 
sanitidig  angrebne  Beboere  af  samme  Hos  ganske  anderledes  og 
jderst  variabelt.  Del  synes  saaledes,  at  Individaaliteten  her  tyde- 
ligt  spiller  en  temmelig  fremtraedende  BoUe. 

(Dentflcb.  Ai-cbiv  f.  kl.  Med.  H.  d2.  H.  3  n.  4.) 

I  Berl.  kl.  Woch.schr.  No.  13.  1884  har  Pfeifier,  nsrmest 
foraolediget  ved  ovennevnte  lagttagelser  af  Wagner,  leveret  en 
kertere  Opsats  om  saak.  Tyfns  fa  miller,  hvori  han  gjOr  op- 
ncrksom  paa,  at  der  hOist  sandsynlig  er  en  individuel  Disposition 
Hlstede  for  Infektion  med  Tyfusgift,  og  er  eadog  af  den  Ansknelse, 
at  denne  Disposition  er  arvelig  og  findes  sierligt  ndtalt  inden 
eokelte  Familier.  Forf.  anfOrer  flere  meget  interessante  lagtta- 
plser,  hvor  Tyfas  endog  i  flere  Generationer  inden  visse  Grene 
sf  Familier  stadig  har  hserjet,  medens  andre  Grene,  hvis  Med- 
lenmer  i  lige  stor  Grad  har  vieret  ndsat  for  Smitte,  ikke  er  an- 
grebne. Speeielt  for  sin  egen  Families  Yedkommende  har  Forf. 
odflyrlig  paavist  dette  Fdrhold.  —  Han  bemmrker  til  Slntning,  at 
Modtageligbeden  for  Smitte  maaske  knnde  antages  at  hero  paa 
dea  mere  eller  mindre  rigelige  Udvikling  af  de  foiliknlere  Ele- 
aenter  i  Tarmkanalen,  og  anfOrer  som  StOtte  herfor  en  Udtalelse 
tf  Virehow  i  en  Forelssningstime,  at  det  ikke  kan  vssre  lige- 
gyUigt  for  et  af  Tyfas  angrebet  Individ,  om  hans  Uenm  er  spar- 
5omt  eller  rigeligt  ndstyret  med  Peyer'ske  Plaques   og   Follikler. 

A,  LiUzow. 

Tyfoidfeber  overfart  ved  Melk.    Eug.  Martd.    Et  2 

Aars  gl.  velnmret  Pigebam,  der  siden  Slntningen  af  December 
Uvde  lidt  af  Diarr6,  fik  henimod  Midten  af  Jannar  Konvnlsioner 
og  derefter  tydelige  Tegn  paa  Tyfoid  med  Temp,  op  til  40.  For- 
15bet  gnnstigt.  1  letiologisk  Henseende  oplystes,  at  Barnet 
ha?de  faaet  Melk  fra  Landet  gjennem  IsBngere  Tid,  men  at  Melke- 
maodea  en  Dag  ikke  havde  indfandet  sig,  hvorfor  Melk  den  ene 
Gang  blev  hentet  paa  et  Udsalg  i  Na^rheden,  hvor  en  Pige  netop 
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havde  ligget  syg  af  Tyfas,  meD  na  var  i  Rekon?ale8cens.  Samme 
Dag  var  det,  at.  Barnet  fikDiarr^.  Forf.  oplyser,  at  der  rigtigaok 
flere  SfaaDeder  i  Fonreien  havde  vnret  Tyfas  i  Nabohaset,  meo 
hverken  Barnet  eller  dets  Forsldre  havde  ban  Bogetsomheist 
Sarakvem  med  Naboeme  og  ban  er  personlig  overbevist  om,  at 
det  var  Melken,  somi  detteTilf.  var  SmittebArer.  Han  omtater 
til  Slatning  en  af  Dr.  Mdchiorsen  i  Danmark  refereret  Trfiis- 
epidemi,  hvor  Yandet,  som  tjente  til  at  rengjOre  Melkekarreae, 
bavde  inficeret  MelkeD  og  derigjeDnem  lOPersoner  med  Tyfnsgift. 

(Rovne  med.  frauy.  tV  etrau^.  April  12.  1884.) 

Fluer  som  Basrere  for  Infektionsstoffe.    Chassi  8t5uer 

sin  Fonnodning  paa  fOlgende  Experimenter:  Mg  af  Tricbo- 
cepbalns,  anbragt  i  stOrre  Maengde  paa  en  Plade  i  Laboratoriet, 
fandt  G.  igjen  i  det  paa  den  anden  Side  af  Gaardsrnmraet  be- 
liggende  KjOkken  saavel  paa  hvidt  Papir  som  paa  FOdemldler 
sammen  med  Flueezkrementer  og  ban  kunde  ogsaa  paavise  den  i 
Tarmkanalen  hos  enkelte  Finer.  Det  lykkedes  endvidere  Fori, 
formelig  at  fodre  Finer  med  Btendelormses;,  Lykopodiamkon, 
rOde  Blodlegemer  af  Froskeblod  og  nogenTid  senere  at  gjenfinde 
alle  disse  Legemer  intakt  i  Tarmen.  Sporer  af  oidinm  lactis 
fandtes  hos  Finer,  der  fodredes  med  daarlig  Melk.  Spdrgsmaalet 
om  ikke  alle  disse  lavere  Organismer  taber  sin  Evne  til  at  sette 
Kim  ved  Opboldet  i  Tarmen,  besvarer  Forf.  bensegtende,  kiver 
dog  senere  at  komme  nsermere  tilbage  hertil.  (Den  samme  Tanke 
er  ogsaa  fremkommet  ber  i  d^t  med.  Seiskab  1881  nndm'  n 
Disknssion  om  Kopper.    Forb.  S.  13.    Malihe.) 

(Gaz.  (1.  osi)it.  59.  83     C.bl.  f.  kl.  Med.  52.  83.} 

S.  Loathe. 


Mikroorganismer  ved  Abdominaltyfus.     Som  bekjendt 

bar  der  allerede  i  flere  Aar  af  BrautlecMf  Fischd^  Sakdoff, 
Eppinger  o.  fl.,  men  is»r  af  Eberth^  Klebs^  Meyer  og  R-  KoA 
vseret  foretaget  UndersOgelser  angaaende  de  Mikroorganismer. 
som  ledsager  og  eventuelt  fremkalder  Tyfoidfeberen.  De  vandae 
Resultater  bar  vistnok  for  stOrste  Delen  y«ret  usikre  og  indbrrdes 
afvigende,  men  det  synes  dog,  som  om  de  f5rst  af  Ebertk  '  ^ 
skrevne,  senere  ogsaa  af  £^ocA  iagttagne  korte,  tykke  Bacil  ir 
maa  till»gges  en  vis  Betydning. 

Disse  Baciller,  der  dog   ikke   er   panske    konstante  at  fii   N 
forekommer  is«r    bos    forholdsvis    friske  Tilfselde    (de  to   tor  e 
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Uger)  men  savnes  i  mere  frcmskredne.  De  er  talrigst  i  de  syge 
Tarmpertier  og  tilhdrende  Lymfekjertler,  men  fiodes  ogsaa  i 
Milt,  Lever,  Nyrer  og  Lnoger,  og  det  bemaerkes  saerligt,  at  deres 
HsBDgde  ikke  synes  at  forOges  med  den  firemadskrideDde  Forraad- 
Delse,  saa  de  Deppe  staar  i  Doget  Forhold  til  denne.  Derimod 
meoer  Koch,  at  de  hiKUb8%om  ^Tyfnsbaciller**  angivDO  Mikrober 
ikke  kao  opfattes  saaledes,  da  de  vssentlig  er  iagttagne  i  de 
nekroiiske  Partier  af  Tarroeo. 

I  det  Dys  udgivDe  2det  Bd.  ^MittbeiluDgeD  aus  dem  kais. 
Gesnndheitsarot**  bar  Oafky  offeDtliggjort  sine  UndersOgeUer 
over  28  Tilf.  af  Abdominaltyfns,  hvoraf  der  i  de  26  konstateredes 
Baciller  i  Mesenteriaikjertler,  Milt,  Nyre,  Lever.  Baciilerne 
var  samlede  i  store  Hobe,  og  det  lykkedes  Oafky  at  kultivere 
dem  paaGelatine  osv.  Deviser  en  exkvisit  Egenbevsagelse 
og  afstttter  Sporer  i  Endeme.  InfektionsforsOg  paa  Dyr  havde 
et  negativt  Resnltat  (Immonitet  bos  ForsOgsdyrene?),  men  Forf. 
tistbolder  desnagtet,  at  den  fandne  Mikroorganisme  maa  ansees 
som  Sygdoromens  Aarsag.  Efter  bans  Mening  sker  Infektionen  i 
de  allerfleste  Tilfslde  gjennem  Drikkevandet. 

jp.   6r.  Gade. 

Eftersygdomme  ved  Typhus  abdominalis. 

L  Periostit.  RouUer.  Som  Indledning  omtaler  Forf. 
forst,  at  Keen  paa  Kongressen  i  Filadelfia  1878  fremfOrte  50 
TilMde  af  Benlidelser,  bvoraf  39  var  FOlge  af  Tyfus,  i  1879 
offentliggjorde  Mercier  12  lignende,  i  1880  bar  Rendu  skrevet 
en  Disputation  derom,  og  i  1882  hw  Siredey  atter  offentliggjort 
nogle  Tilfielde. 

Affektionen  optrseder  almindelig  i  Rekonvalescensen ;  det 
angrebne  Ben  fortykkes  og  bliver  smertefnldt.  I  endel  Tilfselde 
iadtrseder  bnrtig  Sapporation,  i  andre  f5rst  efter  laengere  Tids 
ForlOb  og  i  atter  andre  kommer  der  aldrig  Suppuration. 

Forf.  opstiller  3  Former:  1)  Periostit  med  subperiosteal 
Absces,  men  med  meget  ringe  Ostit,  2*  Periostit  med  Ostitis 
nmpiex  eller  necrotica.  8)  Periostitis  externa;  her  er  der  blot 
Suppuration  paa  yderste  Side  af  Periost. 

Femur,  Tibia  og  Overextremitetens  Ben  angribes  byppi^st. 
Som  Aarsag  antages  lette  Kontusioner,  som  den  sv»kkede  Patient 
paadrager  sig  f.  Ex.  ved  at  stige  op  i  Sengen  eller  ved  at  udf<(re 
rdativt  stffirke  Mnskelkontraktioner. 

Som  Bebandling  anbefales  Incision  snarest  muligt.  Fistler 
adskrabes,  nekrotiske  Dele  og  fungdse  Granulationer  fjernes. 

X.  M.  f.  h»geY.  XIV  B.  5  H.  23 
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Forf.  illustrerer  Sygdomsbilledet  med  3  ny  Tiltelde  fra 
.H6pital  de  la  Charit^**,  af  hvilke  'd«t  one  endte  dOdeligt  som 
F61ge  af  Perforation  af  Arteria  og  Vena  poplitea. 

(Progres  medical  12  April  1884.) 

(MiD  KoHega  Dr.  Unger  Vedesen  meddeler  mig,  at  ban  bar 
observeret  et  Tilfelde  af  o?eoD8Bvote  Slags  Periostit  paa  Med. 
Afd.  B:  Det  traf  en  40aar]g  Kone,  der  gjennemgik  en  ikke  saa 
ganske  let  Tyfoldfeber.  Han  havde  allerede  i  en  14  Dages  Tid 
vfisrct  i  god  RekonvaleseenB,  men  bavde  stadig  havt  lidt  b5iere 
Temperatur  end  normalt,  navnlig  om  Aftenen.  Efter  i  nogle 
Dage  at  bave  klaget  over  flugtende  Smerter  i  begge  L»ggo  og 
nafnlig  i  b5ire  SmallflBg,  viste  der  sig  paa  Indsiden  af  boire  Leg 
over  Midtpartiet  af  Skinnebenet  nogen  Svolst,  der  i  de  fOlgeode 
Dage  voxede  nnder  betydelig  Tiltagen  af  Smerterne.  Den  var 
yderst  6mfindtlig  og  syntes  at  ville  toppe  sig  nden  at  give  Fdlelse 
af  Flnktnation.  Haden  over  var  normalt  farvet,  ogdet  var  tyde- 
ligt  at  kjende,  at  det  var  Periost,  der  var  interesseret.  Undor 
Brag  af  KviksOlvsalve  gik  Svnlsten  langsomt  tilbage;  efter  14  Dage 
var  Smerte  og  0Rifindtl]gbed  svandne,  men  Svalsten  var  endnu 
tydelig  tilstede.  Han  kande  da  v»re  lidt  oppe  og  efter  8  Dage 
blev  ban  adskreven.  Noget  Aarsagsmoment  var  ikke  at  paa* 
vise.     Ref.) 

MaUhe. 

II.  Endarteriitis  art  cruralis.  Vtdpian.  Under 
den  store  Tyfasepidemi  i  Paris  fra  Jali  82  til  Febr.  83  iagttog 
Forf.  ftlgende  Tilf.:  En  28  Aar  gl.  Kok,  der  bavde  overstaaet 
en  let  Tyfas,  fik  9de  Dag  efter  sidste  TeroperatarforbOielse  Smerter 
i  b5ire  Laar  med  Udstraaling  nedover  paa  Indsiden.  Palpation 
nden  Resnltat.  Feber  manglede.  Efterat  Fen.  bavde  staaet 
uforandret  i  14  Dage,  bem»rkedes  Gyanose  af  bele  b5ire  Under- 
extremitet  med  Opsvalmning  af  de  overfladiske  Yener.  Der  var 
sUsrk  Svedsekretion,  men  ingen  Forskjel  i  Temperataren  paa 
begge  Sider.  Art.  pediaea  kande  ikke  f51es  bverken  paa  bdire 
eller  venstre  Side.  H5ire  Art.  tibial,  postica  var  ligeledes  neppe 
til  at  palpere,  medens  den  paa  venstre  Side  pnlserede 
meget  sterkt.  I  LObet  af  nieste  Uge  gik  Faen.  tilbage. 
Pulsationen  i  bOire  Tibialis  post,  traadte  atter  frem.  Cyanose  op- 
traadte  kan  efter  Staaen  eller  Gaaen  i  IsBngere  Tid.  Pat.  ad- 
skreves  med  OammistrOmpe.  —  Forf.  anser  Affektionen  for  en 
begrendset  Endarteriitis  af  Art.  crar.  med  Afsietning  af  Tromber 
paa  sammes  Indside.     Smerterne   forklarer   ban  af   en    samtidig 
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Periaiteriitis.  (Bef.  skal  i  deime  Forb.  mindo  om  de  belgendte 
UDdendgelser  af  Prof.  EtOander  i  HehiDgfon  om  emboliske, 
saodsynligvis  fra  marantiske  Tromber  i  venstre  flijerte  hidrOrende 
nistopniiiger  af  Undereztremiteteos  Arterier  ved  den  exantematiske 
TyfuB  som  Aaraag  til  GangrsBii.) 

III.  Parese  af  OyerarmsmaskUrne.  I  den  omtalte 
Epideirai  i  Paris  optraadte  \tt\ge  sainme  Forf.  bos  en  18  Aar 
gl.  Mand  2  Dage  efter  Feberens  Opbte  beftige  Smerter  i  bOire 
Skulder  og  0?erarm  og  et  Par  Dage  senere  konstateredes  Parese 
i  Deltoidens  og  Overannens  Mnskler.  Irritabiliteten  for  Faradisa- 
tion nedsat,  ndslakkedes  senere  aldelee.  Atrofi  af  Deltoidens  ind- 
fandt  8ig  snart,  idet  Smerterne  aftog.  Nogen  Bedring  ved  elek- 
trisk  Bebandling. 

(Revue  de  in^d.  8.  83.    C.bl.  f.  kl.  Med.  47.  83.) 

Transitorisk  Afasi  ved  Tyfoid.    R.  Kuhn  bar  fomd^ 

et  af  bam  seW  iagttaget  TilfsBlde  samlet  alle  indtil  nn  offentlig- 
g|orte  Tilf»lde  af  transitorisk  Afasi  under  ForlObet  af  Abdomi- 
naltyfns,  tilsammen  28.  Den  optrseder  paafaldende  byppigt 
bos  BOro,  saaledes  af  alle  knn  3  bos  Yoxne.  Med  Hensyn  til 
^nnet  er  isser  del  mandlige  disponeret. 

I  22  Tilfslde  optraadte  Afasien  i  Sygdommens  aknte  Periode, 
bos  de  5Trige  6  under  Rekonvalescensen. 

I  samtlige  Tilf.  andtagen  et,  som  inden  10  Dage  endte  dOde- 
ligt,  indtraadte  Helbredelse  efter  kortere  eller  l»ngere  Tid. 

I  Begelen  mistedes  Taleevnen  plndselig,  ligesom  den  ogsaa 
plndselig  vendte  tilbage,  emend  ikke  straz  med  fnldt  HerredOmme 
oyer  alle  Ord. 

(Deutsch.  Arch.  f.  kiln.  Med.  B.  34.  H.  1.) 

A.  LiUzofv, 

Thyreoiditis  ved  ileetyphus.  v.  Ziemssen  fremviser  for 
sine  TUhOrere  en  42  Aar  gl.  Mand  i  2den  Uge  af  Sygdommen, 
som  siden  det  17de  Aar  bavdls  bavt  Stroma  i  ringe  Grad.  For 
3  Dage  siden  var  Corp.  tbyreoid.  med  6n  Gang  begyndt  at 
s?nlme  op,  bavde  fOlgende  Dag  naaet  et  enormt  Omfang  og  var 
yderst  Omfindtligt  for  den  letteste  BerOrelse,  men  bavde  derpaa 
atter  aftaget  Under  Brng  af  Is  og  lodoformkollodium  gik  Affek- 
tionen  tilbage.  Denne  Komplikation  er  temmelig  sj»lden.  lAeber- 
meiHer  bar  i  1700  Tilf»lde  seet  den  15  Gange;  i  de  6  ind- 
traadte partiel  Snpparation   med   gjentagne  Anfald   af  Ky»lning, 
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alle  forlOb  gnnstigt.  v.  2Xenmm  har  af  1300  Tiltelde  seet 
Thyreoidit  3  Gauge  tidligere,  dette  var  det  4de.  Hos  de  3  iod- 
traadte  Sapparation  og  Mors. 

(Ein  Sommersemester  bei  r.  Ziemssen.  Miiuchen  1883) 

Rheumatismus  ved  Typhus  abdominalis.    Henry  (Fiia- 

delfia)  iagttog  i  3  alvorlige  Tiltelde  af  Tyfoid  i  Begjndelsen  af 
RekoDvalescensen  akate  multiple  Ledaffektioner  med  Feber,  hvilket 
gik  tilbage  i  LObet  af  faa  Dage  ander  Brog  af  salicjlsart  Natron 
resp.  SaliciD. 

(Polyclinic  Jnli  15.      C.bl.  f.  kl.  Med.  51  as. 

Angina  ved  lleotyfus. 

I.  Rapin.  Forf.,  som  er  af  den  Anskaelse,  af  Tyfoidfeber 
langt  byppigcre,  end  man  yanligyis  antager,  manifesterer  sig  paa 
Slimbinden  i  Overtte  Del  af  DigestionstraktaB,  opstiller  fOlgende 
fire  Satser: 

1)  lleotyfus  kan  allerede  fra  fftrst  af  optrode  med  en  ulcerOs 
Angina. 

2)  Ulcerationerne  er  overfladiske,  runde  eller  elliptiske  med  lidt 
ophOiet  Rand  og  grynet  Bund,  har  mesten  kun  sit  Sede 
paa  de  forreste  Ganebuer,  fremkalder  saedvanlig  ingen 
Smerte. 

3)  Diagnosen  er  ofte  vanskelig,  lader  sig  ofte  kun  stille  af 
Sygdommens  ForlOb. 

4)  Laesioneme,  der  bar  sit  Sadde  i  det  lymfatiske  System,  er 
identiske  med  dem,  som  man  red  lleotyfus  ogsaa  kan  paa- 
Tise  i  andre  Organer,  og  skyldes  Indtrsengen  af  Tyfusgift  i 
Tonsillernes  Krypter. 

(Revue  m^d.  de  la  Suisse  romande  12  83.    Deutsclie  MtMllz.  Zeitg.  13  83 ; 

II.  Duguet  beskriver  3  Tilf.  af  lleotyfus,  hvor  der  i  Syg* 
dommeas  Begyndelse  samtidig  med  eller  noget  fOr  Udbrnddet  sf 
Roseola  optraadte  overfladiske  o?al^  Ulcera  paa  de  forreste  Gane- 
buer.  Prognostisk  er  de  uden  Betydning,  men  kan  ifOlge  Forf. 
undertiden  Tflsre  af  V«rdi  for  Diagnosen  (?). 

(L'uiiiou  in^d.  Jnli  17  o.  ,19.  a3.^ 

III.  V,  Ziemssen  foreviser  23.  Mai  for  sine  Tilb5rere  et 
18  Aar  gl.  Fruentimroer  i  Begyndelsen  af  2den  Uge  med  used- 
vanlig  st»rk  Angina.     Uvula  var   enormt   svuUen    med   violotrOd 


333 


FarvniDg  i  sin  nederste  Halvdel.  v.  Z.  bemierker,  at  ban  alle- 
rede  flere  Grange  har  iagttaget  et  lignende  beUendelsesagtigt  0dem 
i  UTola  med  delvis  Overgang  i  G^Dgrsn,  hvilket  den  smodsigt 
blaarOde  Farvning  ogsaa  i  det  foreliggende  Tilfeelde  antyder  vil 
finde  Sted.  ForOvrigt  er  Prognosen  ikke  daarlig,  foradsat  at 
Affektionen  ikke  gaar  over  paa  Larynx  21.  Mai  ble?  Pat.  atter 
fremstiUet.  STtelgaffektionen  var  i  Tilbagegang,  Spidsen  af  Uynla 
a&todt,  men  Ulcerationsfladens  Udseende  tilfredsstillende.  En 
tilstOdende  Erysipelas  faciei  forhalede  SygdorasforlAbet. 

(Ein  Soinmei'seinester  bei  v.  Ziemssen,  Miinchen  83.) 

IV.  Derignac.  Forf.  har  i  en  Th^se  de  Paris  gjortLoka- 
lisationen  af  Tyfoidfeber  i  Farynx  til  Gjenstand  for  indgaaende 
Stadiam.  1  histologisk  Henseende  fremhnver  ban  Analogien 
mellem  andre  tyfOse  Affektioner,  idet  det  ogsaa  her  navniig  er 
Lymfeapparatet,  som  er  det  lidende  Bvad  Forf.  anfOrer  i  sym- 
tomatologiakf  diagnostisk  (Taberkalose,  Difterit  kommer  isaar  i 
Betragtning)  og  terapentisk  Henseende,  frembyder  intet  vesent- 
ligt  Nyt. 

(Revne  bibl.  d.  sc.  medic.  No.  2.  84.) 


Tyfysrecidiv.  To  Afbandlinger  om  dette  Emne  af  reap. 
Dr.  Steinihcd  og  Prof.  v.  Ziemssen  indeholder  vistnok  intet  sser- 
ligt  Nyt,  men  tjener  dog  til  at  pr»cisere  vor  Opfatning. 

Til  Begrebet  Recidiv,  der  vel  maa  adskilles  fra  Rekrndes- 
cens  o:  de  i  Bekonvalescensen  optrasdende  uregelmaBssige  Tempera- 
tnrstigninger,  fordrer  StemOuU  fOrst  og  fremst  en  trappetrinsfor- 
mig  Feberknrve  som  ved  Initial-perioden  af  en  fnldt  ndviklet 
Tyfds,  fremdeles  Roseola  og  alle  de  andre  Symtomer;  m.  a.  0., 
den  bele  Sygdomsproces  maa  gjentage  sig  nok  en  Gang  fra  Ende 
til  anden.  Recidivet  kan  vistnok  ikke  forebygges  ved  nogen 
Slags  Terapi  eller  Di»tetik,  men  paaskyndee  vedDisetfeil  og  psykiske 
Affekter.  Forf.  anser  det  som  et  Faktnm,  at  Recidiver  efter  An- 
vendelae  af  Koldtvandsbebandling,  hvoraf  ban  dog  ikke  er  Mod- 
stander,  er  byppigere  end  f5r,  maaske  fordi  Sygdomsgiften  derved 
kommer  i  sin  natnrlige  Udvikling^).  Materialet,  der  skriver  sig 
fra  Leipzigerklinikken,  omfatter  589Tilf.,  bos  bvilke  der  bos  45, 
altsaa  7,5  pGt.,  optraadte  Recidiv. 


•)  Kfr.  Prof.  Winge's  Foredras:  i  (let  medic.  Selskab,  27de  Febr. 
1884,  om  Recidiver  af  akut  Renmatii^me  efter  Salicvlsvrebehand- 
lin^r    R^f. 
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V.  Ziemnaen^  der  ogsaa  tidligere  har  beskjttftiget  sig  med 
8p6rg8maalet,  slatter  sig  til  foreg.  Porf.  Han  antager  ligeledes, 
at  60  Tie  M»Dgde  InfektionsBtof  ikke  ^aldBtiendig  har  adviklet 
sig  og  som  F51ge  deraf  ikke  er  blevet  odskilt  af  Organismen.  FOrst 
senere  har  det  naaet  do  falde  Udvikliog  og  har  saa  fremkakit 
Tyfas.  I  Mellemtideo  har  det  vieret  afleiret  et  eller  aodet  Sted 
(sandsynligvis  i  Milten)  og  altsaa  paa  en  Maade  holdt  sig  latent. 
Forf.  anfOrer,  at  hvor  Milten  efter  Feberens  OphOr  holder 
sig  forstOrret,  bOr  man  anvende  Forsigtighed  og  have  Mnliglieden 
af  Recidiv  for  0ie.  Oerhardt  bar  fOrst  gjort  opmnrksom  herpaa 
og  y.  Z.  har  gjentageode  havt  Anledning  til  at  gjOre  samme 
lagttagelse.  Prognosen  er  ved  Recidiv  bedre  end  ved  Rekmdes* 
eens,  fordi  Organismen  i  det  feberfiri  Stadium  har  faaet  AnledninR 
til  Restauration  og  for  en  Del  gjenvinde  sin  Modstandskrafi  mod 

den  ny  Attaqae. 

(D.  Arch.  f.  kl,  Med.  B.  a4  H.  4.) 

Pludselig  Dad    under   Rekonvalescensen  af   Tyfoid. 

HUler.  Forf.  meddeler  3  Tilfnlde  af  pladselig  Hjertelammelse 
(Synkopo)  og  knytter  hertil  SpOrgsmaalet  om,  hvorledes  denne 
opstaar.  Han  kommer  til  det  Resultat,  nt  man  maa  antage  Til- 
8tedev»relsen  af  en  Slaphed  eller  SkjOrhed  i  Musknlatoren.  der 
niikroskopisk  giver  sig  tilkjende  ved  en  let  kornet  Degeneration 
af  Masknlatnren. 

(Charit^Annalen.     1883 .) 

Behandling  af  Delirier  ved  Feberaygdomme.     Allan 

(Ghisgow).  Mossiterende  Delirier  adknever,  som  belgeodt. 
ingen  anden  Behandling  end  lg5lende  Omslag.  De  i  Tyfas  almin- 
delige  Delirier,  hvomnder  Pat.  vil  op  af  Sen  gen  og  gaa  til 
sit  Arbeide,  krsBver  dertil  nOiagtig  Kontrol  af  en  dygtig  Syge- 
pleierske,  som  knn  anvender  Overtalelse  og  lempelig  Tvang  for 
at  holde  Pat.  i  Ro.  Det  haender  stnndom,  at  Pat.  absolot  insi- 
sterer  paa' at  gaa  mndt  Staen  for  «t  se  sig  om^  sidde  paa  en 
Stol  ved  Kakkelovnen  o.  s.  v.;  en  gammel  erfaren  Gangkone,  som 
Forf.  ^endte,  lod  i  saa  Fald  Patienterne  altid,  saafremt  det  gik 
an,  faa  sin  Yillie  igjennem.  Han  forsikrede,  at  i  Region  Tar 
de  glade  ved  snart  at  faa  vende  tilbage  til  sin  Seng, 
hvorpaa  de  gjeme,  trsBtte  af  den  avante  Anstreuigelse  og 
fomOiede  over  at  v»re  f5iet,  snart  faldt  i  en  vederkvssgende 
SOvn.  De  vanskeligste  Tilfsslde  er  saadanne,  hvor  Deli r.i erne 
er  vilde  og  voldsomme,  navnlig  naar  der  er  Komplikationer 
fra  Langeme  tilstede.     Pat.    n»rer  Mistanke   om,    paa   an  eller 
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aoden  Maade  at  btive  eftersirabt,  myrdet,  brandt  etc.  og  haD 
kan  andertideD  IsBgge  listige  Planer  op  for  at  andfly  den  over- 
hengeBde  Fare.  Han  minder  fnldstandig  om  en  Sindasyg  og  at 
ban  ogsaa  i  Yirkeligbeden  er  temporart  nSindBsyg*,  derom  er 
der  vel  beller  ingen  TtIvI.  Streng  Overvaagen  er  i  dieee  Til- 
fielde  fomMen.  Man  maa  vogte  vel  paa  sine  Ord  og  Handlinger, 
forat  ban  ikke  paa  nogen  Maade  skal  se  sin  Mistanke  besiyrket. 
Narcotica  bliver  nnder  disse  Omstsndlgbeder  ikke  til  at  und- 
gaa,  men  kan  vAre  Tanskelige  at  bibringe  Pat,  da  ban  gjerne 
bider  Tasndeme  sammen.  Snbkntan  Applikation  er  ikke  beldig, 
da  IndsprOitningen  endydeiligere  bestyrker  Pitt,  i  denXro,  at  ban 
bar  med  Fiender  at  bestille.  Forf.  anbefaler  til  dette  Brng  Snp- 
positorier  af  Morfin,  indtil  Pat.  falder  i  86vn.  Af  indvendige 
Midlet'  er  Kloral  (1  Or.),  i  NOdsfald  kombineret  med  Morfin,  det 
bedste.  Forf.  gj5r  den,  Tistnok  faldt  berettigede,  Bemwrkning,  at 
Nareotica,  fomuftigt  og  indiTidaelt  administreret,  kan  frelse  Liv, 
men  givet  skablonmmsidg  i  Fl»ng  kan  fremskynde  eller  endog 
direkte  foranledige  den  letale  Udgang.  Bestemte  Begler  kan  i 
saa  Hoiseende  ikke  gives.  LsBgen  maa  i  det  konkrete  Tiltelde' 
pereonlig  iagttage  og  yaage  over  sin  Patients  Tilstand.  Saafremt 
Pat.  er  altfor  rebelsk,  kan  Anvendelsen  af  et  Slags  TvangstrOie 
blive  nOdvendig,  indtil  man  ved  narkotiske  Sappositorier  bar 
kannet  bringe  Ro  tilveie.  I  Tilfmlde  af  Tvang  bOr  flere  Perso- 
ner  l^selpe  til,  forat  Pat.  med  Lempe  kan  overmandes  med  6n 
Gang,  og  en  nbyggelig  Kamp  mellem  Lasge  og  Sygepleier  derved 

undgaaes. 

(Lancet,  Deoember  1883.) 


En  Del  nyere  Arbeider  om  Feber. 

Literatur.  (1]  Heubner.  Berl.  kl.  Woch.schr.  No.  9.  1884. 
(ji)  WuUemitz.  Wien,  med.  Pr.  No.  3,  4,  6,  8,  12  og  13. 1884.  (3)  Finkler. 
Congress  f.  inn.  Med.  1883.  (4)  Unverricht  Deutsch.  medic.  Wochen- 
schT.  5.  1883.  (6)  Edinger.  D.  Arch.  f.  kl.  Medic  B.  29.  S.  389— 44^. 
(6)  Stolnikow.  Virchow's  Arch.  B.  90.  (7)  v.  HiiMHn.  Virch.  Arch. 
B.  89.  S.  95—138  og  S.  303—333.  (8)  AWirt.  Wien.  med.  Woch.schr. 
1882.  S.  369.  (9}  FMkt.  Pfluger's  Arch.  B.  27.  S.  267.  (10)  Zuntz. 
Cbl.  f.  med.  W.  12  Aug.  1882. 

De  6  sidste  Arbeider  er  af  Fysiolo^n  N.  Zuntz  i  Berlin  gjort 
til  Gjenstand  for  en  klar  og  gediegen  Gjennemgaaelse,  som  o^^aa  ved 
denne  Bearbeidelse  af  naerveerende  Referent  er  benyttet.  (Fortdchr.  d.  Med. 
No.  7.  83.) 

I  det  med.  Selskab  i  Leipzig  var  i  M6de  d.  28de  Febr.  84 
den  antipyretiske  Bebandling  af  Tyfns  paa  Bane;  og  da  Leipzig 
er  en  af  de  Steder,  bvor  Badebebandlingen  er  trmngt  meat  igjen- 
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nexn  —  i  den  Grad,  at  Piiblikum,  saasnart  Diagoosen  Abdomioai- 
tyfus  med  Sikkerhed  er  sUllet,  gjerne  odeo  videre  Opfordriog  aa- 
skaffer  et  Badekar  • —  kan  dot  ^ere  af  Interesse  at  se,  hvorledes 
en  af  Hydroterapiens  dervaBrende  Forlgttmpere,  Heubner  [\) 
(den  samme,  som  har  akrevet  det  epokegjOrende  Arbeide  om  syi* 
litiske  Hjernearterier),  opfatter  Sagen:  Tal.  befandt  sig  i  fa^ 
Overenastemmelse  med  Siriimpdl  (som  havde  holdt  det  indledeode 
Foredrag),  forsaavidt  som  ban,  beleert  af  Erfaringeo,  ikke  saa  dea 
eneste,  neppe  den  vaasenilige  Fare  ved  Tyfus  i  den  forhOiede 
Temperatnr  —  eller  Hydroterapiens  hovedsagelige  Virkning  i 
dens  Nedsettelse  af  Legemsvarmen.  Tal.  havde  oftere  seet  sUa- 
ende  Exeropler  paa,  hyorledes  Innkne  Bade  med  kolde  Overgyd- 
ninger  til  Trods  for  forholdsvis  lave  Temperaturer  hos  Patieoteme 
dog  virkede  fortrseffeligt^  og  troede  derfor,  at  Yirkniageo  ikke  laa 
i  Temperaturnedsiettelsen,  men  i  en  ForjiOielse  i  de  livs- 
vigtige  Reflexcentrors  Virksomhed.  Dette  er  KjeraoB 
i  Foredraget.  Tal.  skildrer  med  levende  Farver  den  bekjendte 
Status  typhosus:  SlOvheden,  den  fyldte,  til  Navlen  staaende  Dno- 
blsere,  Aspirationspnevmonierne  etc.,  etc.  og  sammenligner  hermed 
den  Forandring,  som  foregaar,  naar  Pat.  i  det  Innkne  Bad  fstr 
den  fOrste  kolde  Yandstraale  paa  Hovedet.  ^Saaledes  har  hia 
endnu  ikke  inspireret  under  sin  hele  Sygdom.  Men  ikke  nek 
med  dette  ene  Aandedrag;  ogsaia  en  hel  Bttkke  fOlgende  bliver 
dybere  og  kraftigere  end  fOr.**  Specielter  Issen  et  admaerkct 
inspiratorisk  Beflexpnnkt.  Tal.  lagde  desuden  ikke  ringe  Vcgt 
paa  den  BrancCske  Forskrift,  at  Patienterne  hvert  Kvarter  eller 
hver  halve  Time  drikker  en  liden  Slurk  koldt  rent  Vand.  (Er  haa 
for  sl6v,  hseldes  det  simpelthen  i  ham.) 

Den  bekjendte  Hydroterapent  i  Wien,  Wintemitz  (2),  hsvder 
den  hydriatiske  Feberbehandling  som  en  i  dette  Ords  bedste  og 
videste  Forstand  symtomatisk  Knrmetode  ved  Abdominaltyfis. 
Han  gj6r  Front  mod  den  franske  Opfatning  af  Antipyreaen,  saa- 
ledes  som  den  nylig  kom  til  Orde  under  en  stor  Disknasiim  i 
Pariserakademiet,  erklsrer  sig  dog  enig  med  Dujardin-BeaumitZy 
naar  denne  om  de  indveodige  Antifebrilia  udtaler  sig  paa  ^ 
gende  Maade:  ^Get  abaissement  resalte  le  plus  sou  vent  de  I'aclioB 
toxique  de  m^dic^iment;  k  Tempoissonnement  septique  d^termioe 
par  la  maladie  nous  ajoutons  une  autre  intoxication,  et  qooique 
la  temperature  s'abaisse  le  malade  n'en  succombe  pas  moins.*  - 
Forf.  anker  over  Lsegemes  ringe  Kjendskab  til  Hydroterapi  g 
ser  i  Ubekjendtskab  til  Badenes  Virkning  og  Ukyndighed  i  de  is 
Administration  den  hovedsageligste  Grnnd  til  de  mtndre  gode  Rea  k- 
tater.    Angaaende    det  Tekniske   ved  Temperaturmaalingen  gi  sr 
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baD  det  Raad,  ikke  at  stole  for  meget  paa  Reaoltateroe  fra 
AziUeo,  bvorpaa  ban  anfOrer  et  oplyseode  Exempel: 

Hob  en  Patient  i  3die  Uge,  hvor  Axilleteroperatoreii  var  38,8 
og  Antipyrese  derfor  ikke  ansaaes  indiceret,  viste  Maaling  i  Rek- 
tarn  41^.  W.,  der  var  tilkaldt  i  KonsaltatioD,  anvendte  Bad  og 
Pat.,  der  bavde  v»ret  betydeligt  beronter,  kom  sig.  Sagen  er 
nemlig  den,  at  AxillemaaliDg  bos  Feberpatienter  i  det  IssDgere 
fremskredoe  Stadiam  paa  Grund  af  Pat.s  Uro  og  de  stadige 
Rykoinger  i  Moskleme  er  yderst  osikker  og  Tanskelig. 

Bedre  end  kolde  eller  prolongerede  lankne  Bad  anser  F%nkler{^) 
ifOlge  ezperimentel  og  klinisk  Erfaring  kolde  Bad  (16--30^R.) 
med  paaf61gende  varme  OVergydninger.  Som  bekjendt, 
bar  et  ssedvanligt  koldt  Bad  knn  ringe  nmiddelbar  Virkning  paa 
Teinperataren,  der  gjeme  fOrst  efter  4  Times  Tid  pleier  at  synke. 
Det  er  denne  Badenes  saak.  primsBre  Eftervirkning  (Liebermeister), 
som  Forf.  ved  det  varme  Yand  tilsigter  at  opnaa  strax.  Blod- 
karrene  advides,  en  st5rre  Msengde  Blod  passerer  de  aflgOlede 
Lag,  og  Legemet  bringes  paa  denne  Maade  til  at  afgive  stOrre 
Tarmemsengder.  Hertil  kommer  endna  et  Moment,  som  er  from- 
sat  af  Pfiuger  i  bans  L»re  om  Yarmeregulationen:  Nedsssttelse 
sf  Hndtemperatoren  betinger  en  Varmefor5gelse  i  Legemets  Indre, 
medens  omvendt  ForbOielse  afHndvarmen  fremkalder  Temperatnr- 
nedssttelse,  reap,  forminsket  Yarmeprodnktion  af  de  ind- 
vendige  Organer. 

Dr.  Uhverrteht  (4)  (Breslan)  gj6r  paa  en  tiltalende 
Maade  de  forskjellige  Synsponkter,  bvorfra  man  ved  Be-> 
dOmmelsen  af  Feber  og  Feberbebandling  er  gaaet  ud,  til  Ojen- 
staod  for  nsrmere  Omtale.  Han  er  ingen  dogmatisk  Tilbssnger 
sf  den  nu  raadende  L«re,  tvertpm  ytrer  ban  temmelig  opposition 
nelle  Anskaelser,  navnlig  mod  Opfatningen  af  bOi  Temperatnr 
torn  et  adfskvat  Udtryk  for  Feber.  Heller  ikke  lader  ban  til  at 
tro,  at  det,  at  belgssmpe  denne,  altid  er  det  ene  Rette.  Han 
frembssver,  bvorledes  VoUcmann  iagttog  Pat.  med  Temp,  paa  40^  ^) 

'}  Ref.  tillader  sig  efter  Deutsche  Medic-Zeit.  No.  13/83  at  hidstette  eii 
Observation  af  en  Dr  Coffigny  (Matanxas)  bos  en  ganske  frisk  20 
Aar  gl.  paa  Kuba  boende  Dame,  hos  hvem  Temperaturen  altid 
holdt  sig  over  Nonnen.  Undersegelsen  giver  Indtiyk  af  at  vaero 
ordentlisr  ndfert,  idet  Temperaturen  i  Lebet  af  8  Dage  er  maalt 
4  Gange  daglig  saavel  i  Axillen  som  i  Munden.  I  Axillen  var 
Kesnltatet  rolt^nde: 

8  Pm.  38.7 
1  Em.  39.5 
5    -    39.8 

9  —    39.0 
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og  derover,  bvilke  dcsaagtet  befandt  sig  fuldkomroeo  vel  og  bos 
bvem  alene  Termoroetret  koade  paavise  ooget  Patologisk,  melons 
omvendt  Frantzd  bebandlede  Tyfaspatienter,  der  kun  und- 
tagelsesvis  frembOd  Temp,  over  38®,  men  bvor  dog  de  aller- 
svflsreste  Symtomer  var  tilstede,  bvilket  ogsaa  noksom  fremgaar  af 
den  store  DOdeligbed  af  39  pGt.  Kud  det  bele  Symtomkom- 
pi  ex  er  at  betegne  som  Feber,  hvoraf  under  yisse  Omstsn- 
digheder  et  eller  flere,  saaledes  ogsaa  TemperatnrforbOielsen,  kan 
mangle.  Det  gjaelder  derfor  ved  enhver  Feberbehandling  modent 
at  overveie,  om  den  skadelige  Indflydelte,  som  mer  eller  mindre 
hefter  ved  alle  Antifebrilia,  opveier  Fordelen  af  eventnel  Tern- 
peraturnedsttttelse.  Forf.  omtaler  Salicylsyrens  ominOse  Indfly- 
delse  paa  Hjertevirksomheden,  Utilforladeligbeden  af  Kinin,  den 
forOgede  OmsaBtning  af  Legemsmatorial  ved  kolde  Bad  osv.  og  od- 
taler  i  det  Hele  sin  Tilslntning  til  Wernich,  som  dog  gaar  endnu 
videre,  idet  ban  paastaar,  at  de  slemroeste  Vendinger  i  Syg- 
dommen  staar  i  nafviselig  Forbindelse  med  Temperatornedsiet* 
telse.  Slnttelig  henstiller  Forf.  endnn  til  Overveielse,  om  ikke 
Feberen  resp.  TemperatnrforhOielsen  er  en  af  Natoren  indrettet 
viselig  Indretning  til  Elimination  af  skadelige  Sobstanser  fra  Orga- 
nismen  etc.,  og  tror  i  saa  Henseende  at  kunne  stOtte  sig  til  Cohn- 
helm's  Autoritet.    (Se  nedenfor  ntermere  herom.) 

Om  de  febrile  FordOielsesforstyrrelser  foreligger  en 
hel  R»kke  .Arbeider.  —  De  gastriske  Affektioner  bavde  Manas- 
sein  paa  Gmndlag  aftalrige  Experimenter  henf5rt  til  forminsket  Af- 
sondring  af  Saltsyre,  medens  Pepsingebalten  var  normal.  Denne 
Forklaring  er  siden  bekrseftet  talrige  Gange,  idet  Afvigelserne  kan 
bar  va>ret  faa.  Edinger{'^)  experimenterede  paa  den  Maade,  at 
ban  lod  Patienterne  svaslge  smaa  til  en  Traad  bondne  Svampe, 
der  var  indeslattede  i  en  Kapsel  af  6el6.  Denne  oplOstes  bar- 
tigt  i  Yentriklen,  Svampene  imbiberedes  med  Mavesaft  og  blev 
ved  Hjnlp  af  Traaden  trakket  op  igjen.  E.  fandt  nn  bos  en 
Ftisiker,  i  2  Tilfselde  af  Recarrens  og  1  af  Intermittens,  fri  Salt- 
syre  i  rigelig  Msengde,  som  paavistes  ved  Tropaeolin.  Ogsaa  i  et 
med  byppige  Briekninger  kompliceret  Tilfselde  af  Tyfoid  fandtes 
stedse  Saltsyre  i  Maveindboldet. 

I  Modssetning  til  de  af  £.  fnndne  ringe  Forstyrrelser  fandt 
SU)lntkaw(Q)  ved    experimentelt   frembragt    Feber     regelmessiar 


Saintidig  var  Pulsen  fra  100—120,  Respiraticmen  fra  24-  -2H 
Hvorvidt  Kliinatet  paa  Vedkonimendes  Opholdssted  har  noaret  at 
sige,  ter  Ref.  ikke  afjejere. 
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PaDkreasvirksomheden  8t»rkt  altereret.  Uodersft- 
gelserne  adfSrtes  paa  Honde,  hos  hviike  der  Dogle  Dage  i  For- 
veieD  var  anlagt  Fistel.  Hos  normale  Dyr  konde  de  bekjeodte 
Angivelaer  at  BemHein^  hTorefter  Sekretionen  var  livligst  i  de  fdrste 
Timer  efter  Maaltidet  og  i  den  6te  til  lOde  Time  opDaaede  et  andet 
latere  Maximam,  for  derpaa  at  aftage  stasrkt  og  endelig  blive  ganake 
riflge,  koDstaterea.  -  Saafremt  nu  Forf.  aamtidig  roed  Fodringen 
indsprOitede  eo  via  Maengde  forraadnet  Vaeake  i  enVeoe,  saa  iagt- 
tog  haD  under  den  derpaa  f51gende  Stigning  af  Legemstempera- 
turen,  maerkelig  nok,  fftrat  en  Normen  langt  overakridende 
Afaondriog,  der  imidlertid  anart  atanaede  aaagodtaom  ganake,  og, 
saaUenge  Feberen  vedvarede,  ikke  lod  aig  mere  ved  fornyot  Op- 
tagelae  af  Nering  bringe  i  Gang.  Seiv  om  man  aamtidig  med 
IndaprOitningen  ikke  havde  givet  Dyret  FOde,  indtraadte  der  dog, 
til  at  begynde  med,  en  rigelig  Afaondriog  af  Paokreaaaaft.  Ganake 
det  aamme  eiendommelige  Forhold  iagttogea  paa  Gland,  aub- 
mazillaria.  I  Feberena  Begyndelaeaatadinm  fandt  der,  aelv  ved 
gjennemakaaret  Chorda,  en  livlig  Sekretion  Sted.  Irritation  af 
Neryeme  virkede  aUerkere  end  normalt,  men  ogaaa  her  ophOrte 
Afeondringen  i  det  FOlgende  ganake  og  lod  aig  nu  ikke  ved 
Dogetaomhelat  Middel  mere  bringe  i  Gang. 

Den  forOgede  Pankreaaaafta  Kyalitet  odviate  aaavel  lige- 
oTerfor  JBggehvide  aom  Stivelae  og  Fedt  aldelea  normal,  ja  under- 
'tiden  endog  forhOiet  Gehalt  paa  virkaomme  Fermenter. 

Medena  diaae  ForaOg  leverer  ny  og  gode  Holdepunkter  til 
Forklaring  af  de  febrile  Fordi^ielaeaforatyrrelaer,  er  det  paa  den 
anden  Side  lykkea  t;.  Hdg8Un(7)  ved  omhyggeligt  at  aammen- 
ligne  Sammenatttningen  af  Fsecea  med  den  indtagne  Naaring  at 
konatatere,  at  Tyfnapatienter med  raiddela  Feber  (38  —  40,5^0.) 
"^g  Diarr^  er  i  Stand  til  at  ndnytte  en  let  fordOielig  FOde  naaaten 
ligeaaa  godt  aom  annde  Individer.  v.  H.  gav  aine  Patienter  Skinke, 
^jMaaft,  Mg^  Melk  og  Yaalling.  Den  med  diaae  Nasringamidler 
tilfftrte  Sp»ndkraftm»ngde  kan  beregnea  til  ca.  1500  Kalorier. 
Knn  i  et  Tilf»lde,  hvor  der  daglig  konaumeredea  ca.  3  L«  Melk, 
var  den  2200  (normalt  hen  ved  2700)  Kal.  Foratyrrelaen  i  Mave- 
og  Tarmfunktioneme  gaar  i  diaae  lettere  Tilf»lde  altaaa  ikke  aaa 
vidt,  at  den  akulde  afholde  oa  fra  at  give  de  Syge  nogen  Naering. 
Naar  vi  betsnker,  at  enHund,  aelv  om  Yentriklen  aiettea  ganake 
ud  af  Betragtning  V',  dog  formaar  at   holde  aine  Kraafter  vedlige, 

')  Kfr.  nogle  iiiteresHante  Forsetr  &i Ogata:  Uberdie  Verdauiiuf^ 
nach  Ausschaltung  d.  Magens.  For  at  udeliikke  Yentrikleu 
fra  FordeieUen  udferte   Forf.    paa   en  Hiind  Gastroatomi,  hvorved 
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at  med  aodre  Ord  det  oormale  FordOieUesapparat  er  saa  rigt  og 
alsidifft  udstyret,  at  det  daglige  Behov,  endog  efterat  en  saa 
vigtig  Faktor^  som  VeotrikleD.  er  faldt  borl,  kao  tilfredssiilles  — 
maa  vi  allerede  a  priori  erklasre  den  af  v.  HosdiH  eiakt  paa- 
viste  Mulighed,  at  Feberpatienter  delvis  kan  emeres,  for  fnldt 
forenelig  med  den  af  StohUkow  fandne  Ejendsgieming,  at  visse 
Afsnit  af  FordOielsesapparatet  er  nedsat  i  sin  Fanktioo. 

De  fleste  Klinikere  bolder,  som  bekjendt,  paa  knap  Diet  i 
Febersygdomme ;  ikke  blot  fordi  de  frygter  Forddielsesaordsef, 
men  ogsaa  fordi  de  antager,  :at  TilfOrsel  af  N»riDg  forOger 
Feberens  Intensitet.  v.  Hosslin  bar  nnderkastet  denne  aidste  Ao- 
tagelse  PrOvelse  gjennero  stOrre  Rekker  af  sammenlignende  Ten- 
peratormaalinger.  Patienterne  fik  i  nogle  Dage  meuet  rigelig 
N»ring  og  blev  derpaa  igjen  sat  paa  den  sadvanlige  knappt 
Feberdiet.  Besultatet  heraf  var,  at  Temperatarmiddeltallet  ved 
Maalinger  hver  2den  Time  kon  ?iste  sig  0,24^  G.  hOiere  i  fiMe 
Tilfffilde  end  i  andet.  (Maximum  0»3,  Minimum  0,77  <>  G.)  — 
Rigelig  TilfOrsel  af  Yand  ved  ligeblivende  aparsom  Kost  hatde 
stOrre  Indflydelse   paa  Temperatoren,    nemlig  0,4^  G.    i  Midde). 

Efter  Alberts  (8)  UndersOgelser  er  det  intetsomhelst  Tvirls- 
maal  nnderkastet,  at  nBroderparten  af  Feberbeden,  ietbvert  Fald 
hvad  Yarmeproduktionen  angaar,  er  at  tilskrive  de  store  Kj»rtler 
i  Underlivet.M  Han  nddrager  denne  Slutning  af  terrao^ektriska 
Maalinger,  hvilke  bar  vist,  at  Yeneblodet  i  febenyge  Dyrs 
Maskler  i  Sammenlignins  med  sunde  Dyr  vistnok  konstast  er 
varmere  end  det  arterielle  Blod,  men  at  denne  Differens  er  gaoske 
abetydelig  i  Sammenligning  med  Nyre-  eller  Leverveneblodetf 
TemperaturforbOielse.  Denne  ubestrideiige  Ejendsgjeming  er 
allerede  for. mange  Aar  Ulbage  opdaget  af  Claude  Bernard^  neo 
ZufUz  tror  dog,  at  der  berfra  ingen  synderlige  Slntninger  kan 
addrages,    idet  Extremitetsmnsklemes   Blod   er  ndsat    for   sterk 


ban  anlagde  Fistlen  saa  luer  iudpaa  Dnodemiiu  8om  mnliirt  (»^  freu- 
bragte  ved  Hjrelp  af  en  med  Vand  fyldt  Gummiballon  komplK 
Lukuiug  af  Pylonis.  Den  afsoudrede  Mavesaft  opsauiledes  i  fii 
udenpaa  anbragt  Beholder  af  Gummi.  EnisBriugen  for^k  ved  at 
Fed  en  gjennem  Kanyle  eller  Kateter  direkte  sprwiteoes  ind  i 
Duodenum  fra  Ventriklen  af. 

Det  viste  s^ig  mi,  at  Forsaffsdyrene  til  Trods  for  det  opera"^^ 
Ind^b  OS  til  Trods  for  Maveslimhindeus  Udelukkelse  uden  \  s- 
skeht|:hed  kande  holde  sin  Emserin^tilstand  oppe.  Unders^  *<* 
af  Exkrementeme  viste  normale  Forhold. 

(Arch.  f.  Phys.  Revue  med.  fran^.  k  etr.  April  14.  1884.) 

Ref. 
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AfkjOling  odenfra,  medeos  dette  saagodtsom  ikke  er  Tilteidet  med 
Kjertelblodet.  Finkler{d)  holder  det  paa  Onindlag  af  dine 
Experimenter  for  sandsynligt,  at  Mosklerne  er  det  overveieode 
S«de  for  den  for(ygede  Forbrflendiog  under  Feber. 

Znntz  (10)  bar,  Hgeledes  stOttet  til  Experimenter,  opstillet 
den  positive  Sate,  at  saa  yirkelig  er  Tilfnldet.  Det  viste  sig 
Demlig,  at  den  febrile  ForiVgelse  af  Oxydationen  ganske  adeblev, 
saafremt  Musklemes  Innervation  var  forhindret  ved  Kurarefor- 
giftning.  Z.  mener  derfor  i  ModB»tning  til  Atbert^  at  Blod  og 
Onderlivsorganer  ikke  bar  nogen  paaviseiig  Andel  i  den  febrile 
8tofvexelfor(Vgel8e,  som  er  af  rent  nervOs  Natar  og  bar  sit  SsBde 
i  Mnsklerne. 

V.  Hosdin  og  FinkUr  ndvikler  de  Grande,  som  taler  for, 
at  Feber  er  en  bensigtsrosssig  Indretning,  et  Yaaben  i  Organis- 
mens  Haand  mod  indtr»ngende  Fermenter  og  Mikroorganismer. 
Man  vil  uden  Betienkeligbed  knnne  anerkjende,  at  en  saa  vidt 
Qdbredt,  tor  alle  varmblodige  Dyr  tilsyneladende  f»lles  Reaktions- 
form  ikke  vilde  bestaa,  saafremt  den  ikke  bavde  vist  sig  gunstig 
for  Individerne  i  disses  Kamp  for  Tilvnrelsen.  Denne  Slntning 
ligger  saameget  nsBrmere,  som  vi  med  SIkkerbed  ved,  at  den 
febrile  StofvexelforOgelse  bar  sit  Udspring  i  Nervesystemet.  Men 
^Iv  om  Feberen  ogsaa  ligeoverfor  mange  skadelige  Momenter  kan 
betragtes  som  et  Helbredelsesmiddel,  synes  det  dog,  at  man  vilde 
gaa  for  vidt,  oro  denne  Sats  sknlde  gives  almen  Gyldighed.  I  de 
af  Parasiter  betingede  Febersygdomme  -  on  det  er  vel  de  fleste 
~  staar  Kampen  roeilem  tvende  Organismer,  og  Parasiten 
viser  sig  i  denne  hyppig  at  v»re  den  stasrkeste.  Man  maa  ber- 
ved  tsenke  paa  den  Muligbed.  at  denne  (Parasiten)  just  derved 
bar  seirei,  at  den  bar  forstaaet  i  de  af  dem  angrebne  Dele  at 
fremkalde  saadanne  Reaktioner,  som  er  gunstige  for  dens  Trivse!. 
Ved  enbver  Infektionssygdom  maa  derfor  andersOges,  om  Feberen 
er  at  betragte  som  en  belbredende  Reaktion  eller  om  den  om- 
veodt  befordrer  de  inficerende  Parasiters  Yssxt.  Kan  i  sidste 
TilMde  vilde  en  antipyretisk  Behandlintr  i  den  Udstrffikning,  som 
den  for  Tiden  6ves,  vare  faldt  rationel. 

S.  LoMche. 


Pavor  nocturnus  hos  Barn.  Silbermann,  Forf.  skjelner 
mellem  en  idiopatisk  og  en  symtomatisk  Form. 

Den  idiopatiske  Pavor,  der  maa opfattes som  en  Sygdom 
sui  generis,  er  den  byppigste;  den  forekommer  bos  BOrn  fra  2 — 6 
Aar,  is«r  biege,  let  irritable,    men    til    samme   Tid   intellektaelt 
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ofte  vel  adviklede  Individer.  Som  AarngsmomeDt  kan  eD  bestemt 
Orgaolidetoe  ikke  paavises;  en  i  Aniemi,  Bakit,  Skrofolose  etc. 
betiDget  Konstitntioosaoomali  maa,  saafremt  diase  Tilstande  har 
v»ret  eller  er  tilstede,  byppig  snpponeres.  S.  definerer  den  idio- 
paUske  P.  som  en  forbigaaende  SynshallQcination,  der  er  Udtryk 
for  en  Angstforestilling  og  begrundet  i  en  abnorm  IrritatioDS^ 
tilstand  af  Hjernens  Korttkalis.  Angstener  objektiv  o:  betinget 
i  Indtryk  fra  Udenverdenen. 

Den  symtomatiske  Pavor  prasenterer  sig  i  Modset- 
ning  til  den  foregaaende  som  en  ved  aengsteligt  Skrig,  men  iamt 
ved  Dyspn^  karakteriseret  og  gjennem  N.  vagns*  gastriske  Baner 
frerakaldt  Reflexnevrose  af  de  pulmonale  Yagasender.  Digestions- 
forstyrrelser  ligger  ber  altid  til  Grand.  Angsten  er  sabjektiv 
o:  en  legemlig,  med  Angst  forbandet  AandenOd  ligger  altid  til  Gkund. 

FffiUes  for  begge  er,  at  BOrnene  ikke  har  nogensombelet 
Erindring  eller  Forestilling  om,  b?ad  de  under  Anfaldet  bar  seet 
eller  talt.  Der  foreligger,  som  den  lierde  Forfatter  ndtrykker 
sig,  en  Defekt  af  den  bistoriske  Bevidstbed  (en  Amnesi).  (Kfir.  et 
Referat  om  samme  Gjenstand  i  Magaz.  for  1879.  S.  1228^ 
hvor  ogsaa  Behandlingen  gjennemgaaes.) 

'Jahrb.  f.  Kinderh.  XX,  3.    Wien.  med.  Wochenschr.  13^84.) 


Oiensygdomme. 


Trykket  i  0i6nkammeret.    H   HoUzke.     Forf.  er  ved 

ezperimentelle  UndersOgelser  kommet  til  f51gende  Resnltater: 

1)  Esserin  forOger  egentlig  Trykket  i  Gam.  ant.;  mennaar  den 
af  Esserinet  fremkaldte  Myosis  indtrssder,  opbeves  ikke 
alene  den  trykforOgende  Yirkning,  men  Trykket  nedsasttes 
endogsaa  ander  det  normale. 

2)  Atropin  har  ingen  trykforOgende  Virkning,  men  det  frem- 
kalder  dog  en  TrykforOgelse  paa  Grand  af  sin  mydriatiake 
Yirkning. 

3)  Under  fysiologiske  Forhold  stiger  Trykket  i  Gam.  ant.  Ted 
en  Dilatation  og  synker  ved  en  Kontraktion  af  Pnpillen. 

Tidligere  UndersOgere,  som  f.  Ex.  Pfluger^  bar   fundet.  at 
Esserin  forOger  og  Atropin  forminsker   det    intraokulsere  Tryk. 

(Grife's  Areh.  f.  Ophth.  B.  29.  Abth.  ±] 

Schiotz, 
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Partus  pr»inaturu8  for  at  bindre  Blindhed.    Edward 

Q.  Loring,  Som  befajeodt,  kan  der  QDder  Paerperiet  opstaa  bOi- 
gradige  SynBforstyrrelser  eller  endog  Blindhed,  som  efter  Partus 
tildels  atter  svinder.  Det  maaderfor  synes  aUivlsomt,  atSvanger- 
skabet  maa  staa  i  et  bestemt  Aarsagsforbold  til  Synsforstyr- 
relseo,  men  den  nsBrmere  Sammenheng  kjendes  endna  ikke. . 
Der  refereres  2  Tilfelde,  h?or  der  var  optraadt  betydelig  Syns- 
nedssettelse  tilligemed  Albominari.  I  begge  Tiltelde  blev  der 
paa  Grand  af  optr»dende  Konvulsioner  gjort  Partus  pr»mat. 
med  heldigt  Udfald  saavel  for  0]enaffektionens  som  Nyresyg* 
dommens  Vedkommende. 

Forf.s  eget  Tilfelde  ombandler  et  Kasus,  bvor  der  blot  op- 
traadte  Fsenomener  fra  0inene  uden  nogen  Nyreaffektion. 

14  Dage  f5r  den  Iste  Barselseng  var  der  plodseligt  optraadt 
et  Skotom  med  venstresidig  Halvblindhed  paa  venstre  0ie.  Efter 
FOdselen  Bedring  men  ikke  Helbredelse.  Kort  fOr  2den  Barsel- 
seng gik  Synet  paa  venstre  0ie  n»sten  ganske  tabt. 

Under  3die  Svangerskab  begyndte  de  samme  Fsenomener 
ogsaa  paa  bOire  0ie. 

3  Maaneder  efter  Partus  viste  der  sig  nsssten  faldstaandig 
Blindhed  paa  venstre  0ie;  med  hOire  kunde  bun  telle  Fingre  i 
et  Par  Fod;  Synsfeltindskrenkning,  Atrofi  af  Pupillen. 

Ved  Menstruationens  Indtrsedelse  Forbedring  af  Synet  indtil 

Efter  18  Maaneders  ForlOb  blev  Pat.  for  4deOang  svanger. 
Af  Frygt  for  fdldstmndig  Blindhed  sOgte  bun  Dr.  L.,  der  tilraa- 
dede  Indledelse  af  Partus  pnematurus.  Dette  blev  gjort  efter  3 
Maaneders  Svangerskab.  Pat.  var  lenge  syg,  men  der  indtraadte 
ingen  Forverrelse  af  Synet,  det  blev   tvertimod    forbedret   indtil 

(X.-York.  med.  Journ.    Kl.  Monatsbl.  Marts  83.) 

Schiotz. 

Blindhed  (Papilio-retinit)  ved  stanset  Menstruation. 

KaraJkUh  (Buda-Pest).  Den  20-aarige  Patient  bavde  bavt  sine 
Menses  regelme^igt,  om  end  i  den  sidste  Tid  foradgaaet  af 
Svindel  og  Hovedpine,  indtil  den  19de  Oktbr.  83,  da  bendes 
Regler  mod  Forventning  udeblev.  Hun  saa  dog  lige  godt  paa 
be^e  0ine.  Om  Aftenen  Svindel  og  sterk  Hovedpine.  Neste 
Morgen  opdagede  bun  til  sin  Skrek,  at  det  bOire  0ie  var  blindt. 
Den  21de  iodfandt  Menses  sig,  men  bavde  ingen  Indflydelse  paa 
Blindbeden,  ligesaalidt  som  den  senere  instituerede  Behandling. 
Forf.  s6ger  Aarsagen  til  denne  totale  Amanrose  enten  i  et  Blod- 
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extTATasat  i  den  relrobolbnre  Del  af  Nerv.  opt.  eller  i  en  akvt, 
hortig  iDdadskrideode  BetsBodelse  i  samme  Nerve ;  ban  anaer  et 
Blodextravasat  som  'den  rimeligste  Grand,  da  Blindhedeo  var  eo- 
sidig  og  der  var  Mistanke  om  Hjertefeil. 

(C.bl.  f  Gyn&kol.  17.  84.; 

SAidtz. 

Amaurose  efter  Haematemese.    F.  W.  Hqjfmann.  Forf. 

refererer  et  Tilfsslde  af  Haematemese  bos  en  47  Aar  gamDd 
Hand,  der  3  Gange  med  faa  Dagee  Mellemmm  bavde  opbrskfcet 
betydelige  M»ngder  Blod.  2  Dage  efter  den  sidste  BnekoiDf 
optraadte  pladselig  Blindbed  paa  begge  0ine. 

Lidt  efter  lidt  indtraadte  nogen  Bedring.  Pat.  gik  f6rst  tS 
Lsege,  efterat  flere  Maaneder  var  forl&bet. 

Der  blev  anvendt  Strykniniigektioner,  bvorefter  Synsstjrkeo 
paa  bOire  0ie  blev  =  1 ,  paa  venstre  0ie  =  tseller  Fingre  i  3  Meter 

Forf.  inddeler  de  efter  store  Blodtab  optrsedende  Synsfor- 
styrrelser  i  2  Grupper: 

1)  saadanne,  som  optrsoder  ander  eller  lige  efter  Blodtabet,  of 

2)  saadanne,  som  optrsBder  Dage  eller  Uger  efterpaa. 

For  den  fOrste  Gruppes  Vedkommende  maa  Aarsagen  an* 
tages  at  bero  paa  den  aknte  Hjerneaniemi  i  Forbindelse  med  den 
almindelige  Debilitet. 

Synsforstyrrelserne  i  den  2den  Gruppe,  der  indfinder  sig  frs 
2  til  14  Dage  efter  BlOdningen,  bar  man  villet  forklare  dels  soa 
FOlge  af  BlOdning,  dels  som  FOlge  af  Betffindelse  i  Synsnerven 
Forf.  anser  det  sidste  sandsynligst  paa  Grand  af  den  bydrsmiske 
Tilstand  og  dennes  Indflydelse  paa  Karvatggene;  ban  anttger 
Betsendelsens  Saede  vserende  bagenfor  Bnlbns,  mnligens  i  For- 
amen opt. 

(Klin.  Monatshl     Mai  ISaS) 

Schiotz. 

Diagnose  af  simuleret  ensidig  Blindhed.  Bravait.  Unde^ 

s5gelsen  stOtter  sig  paa  den  Kjendsgjerning,  at  man  gjennem  et  rMt 

Glas  ikke  er  i  Stand  til  at  erkjende  Bogstaver  skrevne  med  rOd  Biyast 

som  rOde.    Hvis  man  na  foran  Simnlantens  snnde  0ie  bolder  et  rOdt 

Glas,  foran  det  blinde  enten  slet  intet  eller  ogsaa  et  blaat,  og  ban  des- 

nagtet  formaar  at  erkjende   den    rOde   Skrift,    er    ban    denned 

demaskeret.       UndersOgeisen    lader  sig   natnrligvis    overordentlif 

variere,  eftersom  man  benytter  sig  af  Glas   eller  Blyanter  af  for- 

skjellig  Farve. 

(Deutsche  Med.  Zeitg.  16  Si.) 
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Anmeldelser  og  Bognyt. 

Stadier  i  Hjeroeos  almindelige  Pathologi  889rlig 
med  HensyD  paa  Lokalisatioosteorien  og  dens  Begrandelse  i  Aoa- 
tomi  og  Fyaiolog]  af  Chr,  Leegcuird,  Ghristiania.  H.  Ascbeboug 
&  Co.   1884. 

Del  er  indtil  Trivialitet  gjeotaget,  at  Tideos  medicinske  Dd- 
vikliDg  befinder  sig  i  ensaa  rask  FremadskrideD,  atdet  eDdog  for 
Speeialisten,  end  sige  for  den  almiDdelige  praktiaerende  Lttge  kan 
bolde  haardt  Dok  i  alio  Detaljer  at  fOlge  sin  Videnskabs  Udvikling 
og  tDgodegjOre  dens  Fragter  for  det  praktiske  Liv  med  dets 
mangehaande  Krav  og  idelig  vexlende  Former.  Om  denne  Paa- 
stand  end  ikke  er  uden  0?erdrivelse,  skal  det  dog  indrOmmes,  at 
den  V»xt,  det  medicinske  Kundskabstrse  for  0ieblikket  skyder, 
er  overordentlig  rask,  maaske  raskere,  end  den  paa  lange  Tider, 
om  nogensinde  tidligere,  bar  vmret.  Yistnok  er  det  saa,  at  de 
onge  spirende  Skud  ikke  paa  langt  nmr  alle  bOrer  til  mdleste  og 
cndnn  mindre  til  varigste  Sort,  men  ikke  destomindre  gjmlder  det 
for  Enbyer,  som  ikke  yil  friste  den  lidet  opmnntrende  Skjmbne 
at  fOle  sig  seilet  agtertfd,  saavidt  maligt  at  leve  sin  Tids  Udvikling 
med  og  aOge  at  forstaa  dens  brmndende  SpOrgsmaal.  Undlader 
man  dette  og.i  fornem  Overlegenbed  trmkker  sig  tilbage  med  den 
Tank^,  at  vor  Tid  ikke  med  Visbed  ved  eller  nogensinde  vil 
komme  til  at  vide  mere,  end  man  f.  Ex.  for  100  Aar  siden,  for 
ikke  at  aige,  paa  Hippokrates*  Dage,  bavde  iigefald  Besked  om, 
og  samtidig  rsBsonnerer  som  saa,  at  al  denne  anOdige  Teoreti- 
Mren  i  Grnnden  alene  tjener  til  Forkvakling  og  0ienforbl8Bndel9e 
—  opnaar  man  vistnok  at  blive  befiiet  for  mangen  Tvivl  og 
Uvisbed,  men  man  adsmtter  sig  tillige  for  at  ssette  en  Bom  for  Frem- 
tiden,der  kan  i  Fortiden  bar  sin  Forstaaelse  og  sineForudsmtninger, 
dem  man  under  de  nmvnte  Betingelser  imidlertid  ikke  kjender  til. 
Paa  den  anden  Side  —  og  dette  er  ikke  det  mindst  vigtige  — 
berOver  man  sig  selv  en  R»kke  ny  Impolser  og  Ideer,  som  netop 
i  det  dagligdagse  Strmv  virker  befrngtende  og  vmkkende  og  som 
er  aldeles.  nOdvendige,  saafremt  man  ikke  Onsker  at  stivne  i  den 
en  Gang  for  alle  antagne  Form. 

£t  af  disse  Tidens  brmndende  SpOrgsmaal  er  just  Lmren  om 
Lokalisationen  i  Hjernen,  og  vi  bilser  nmrvmrende  Bog 
med  OUsde,  fordi  den  smtter  os  i  Stand  til  at  studere  et  Tema, 
som  ellers  for  dem,  der  ikke  bar  desto  bedre  Anledning  til  at 
Alge  Udlandets  litermre '  Prodaktion,  konde  gaa  sporlOst  ben, 
indtil  det  var  for  sent  at  indbente  det  ForsOmte.  —  Forf.s  Opgave 

N.  M.  f.  L»gev.XlV  B.61i.  24 
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er  forsaavidt  taknemmeligy  som  den  altid  vil  paaregne  inter- 
esserede  Lserere,  men  den  er  paa  deu  anden  Side  ikke  ganske 
let.  Den  kr»ver  D6ie  Ejendskab  til  Literatoren  og  dtnesl 
personlig  ErfarlDg  for  kritisk  at  koDDe  bed6mme  og  derigjeD&em 
beherske  sit  Stof  Begge  Dele  er  Forf.  i  Besiddelse  af,  idet  ban 
gjennem  laengere  Ophold  hos  Udlandets  fOrste  Aotoriteter  og  son 
Reservelsege  ved  Rigshospitalet  bar  skaffet  sig  en  bred  Basis  og 
roed  8t6tte  i  egne  lagttageUer  kan  tale  et  Ord  med  i  de  vigtige 
Sp5rgBmaal,  ban  bebandler.  FOrst  underkaster  Forf.  de  iynoto- 
giske  og  anatomiske  Forhold,  bvis  Forstaaelse  lettes  ved  iostnik* 
tive  TrsBSnit,  en  grnndig  (maaske  lidt  for  vidtl5ftig)  Gjennemgaiete 
og  bebandler  dernaest  Reflexmekanismen,  de  cerebrale  Lamheder 
og  den  partielleEpilepsi,  hvortil  endeligsom  Anbang  fOlger8l,<icli 
af  Forf.  selv  iagttagne,  deU  fra  Rigsbospitalets  tidligere  Pro(4>- 
koller  samlede  Sygehistorier.  I  det  Store  og  Hele  elatter  Fori 
8]g  til  Lokalisationsteoriens  Forkjaempere,  men  er  dog  ingeohmdt 
nogen  blind  Tilbaenger  af  denne  Tvertorn.  Han  bar  et  ubcit 
0ie  for  alle  dens  Mangier,  og  det  er  ikke  aden  en  tib  BediiK 
yelse,  man  ser  tiltalende  og  skarpsindige  Teorier  sOnderlemnede 
af  bans  kritiske  Slgtning.  Paa  enkelte  Steder  bar  vi  Indtrykket 
af,  at  Forf.  af  sin  ndtalte  skeptiske  Sans  dog  bar  ladet  sig  lede 
vel  vidt,  og  at  ban  bebandler  f.  Ex.  Wernicke's  Arbeider  on 
Afasi  paa  en  nogei  affeiende  Maade.  I  det  Hele  skulde  detvarat 
08  kjsert,  om  Forf.  havde  fandet  Anledning  til  at  d?»le  lidt'ncr* 
mere  ved  de  forskjellige  Former  af  Afasi,  der  jnst  i  et  Spiyrgi- 
maal  som  dette  bar  saameget  stOrre  Erav  paa  vor  OpmorksomlMd, 
som  det  jo  var  berfra,  at  Broca  bentede  sin  /drste  Taoke  00 
at  en  Lokalisation  overbovedet  fandt  Sted.  Imidlertid  —  delle 
kan  lettelig  rettes  paa,  og  vi  baaber,  at  Forf.  snart  vil  indheoU 
det  Manglende  ved  at  gjOre  ikke  blot  Afasien,  men  ogsaa  deo 
cerebVale  AnsBStesi  til  Gjenstand  for  en  specie!  og  ligesaa  ind* 
gaaende  Dndersdgelse,  som  ban  ber  bar  ofret  de  fiesta  Ovriga 
Sp0rgsmaal  i  Hjemens  Patologi. 

Idet  vi  af  Hjertet  (^nsker  Fori,  til  Lykke  med  Bogens  Fold- 
endelse,  vil  vi  anbefale  den  til  vore  KoUegers  gnindige  StndioB. 
De  vil  ber  findeSvar  paa  mangt  et  SpOrgsmaal,  som  de  kan  hsTe 
stillet  sig. 

Medioinische  Nenigkeiten.  For  den  billige  Prir  •( 
8  Reicbsmark  om  Aaret  adkommer  i  en  Aarrsekke  et  Ugesl  ift 
(8  Kvartsider)  i  Mftnchen,  betitlet:  ^Medicinisohe  Nei  f* 
keiten**  fttr  praktiscbe  Aerzte,')  bvori  man  vil  finde  en  iS* 

*)   Udgives  af  Prof.  Martin.    Carl  Enke's  Forlag  1  Erlangen 
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meldelse  af  dei  Ny,  som  vedkommer  den  praktiske  Medicio.  — 
Prisen,  —  omtrent  7  Kroner  —  er  i  Forhold  til  Skriftets  Om- 
fang  og  Indbold  billig  og  kan  spare  den  enkeltstaaende  prakti- 
sercDde  Lsege  for  den  stOrre  Udgift,  som  medgaar  til  at  holde  en 
eller  flere  stOrre  Tidsskrifter,  idet  Nybeder  fra  de  forskjellige 
LsDde  omhandles  i  Tidsskriftet.  Det  fortjener  derfor  vore  LsBgers 
Opm»rkBooihed. 

Prof.     ^ 


Fragmenter  af  Strabesygdommenes  Diagnose  og  Be- 
handling  samt  Strubespeilets  Brag  af  G.  Finns,  Korpslsege.  Kri- 
stiania.     Cammermeyer.     1884. 

Efter  Gjennemgaaelse  af  de  anatomiske  og  fysiologiske  For- 
hold samt  Beskrivelse  af  Larynxspeilet  og  dettes  Anvendelse  giver 
Forf.  en  i  det  Hele  kort  og  praktisk  Fremstilling  af  de  alminde- 
ligste  Sygdomme  og  deres  Bebandling. 

Hvad  n«rv8drende  Anmelder  savner,  er  et  Register  og  der- 
luest  under  Afsnittet  Lammelser  et  Par  TrsBsnit,  hviike  sidste, 
nden  at  fordyre  Bogen,  ikke  Lidetvilde  have  bidraget  til  atgj()re 
Fremstillingen  tydeligere  for  dem,  som  ikke  i  Forveien  var  inde 
i  Emnet. 

Om  Folks  og  Slffigters  Tilbagegang  ved  Folkesyg- 
domme  II.  af  Thorvald  R,  B.  Buchholz.  KjObenhavn.  Andr. 
Schoa*8  Forlag.  1884.  454  S. 

Dette  Arbeide,  der  danner  Fortssettelsen  af  Forf.s  tidligero: 
Om  Folks  og  Slffigters  Tilbagegang  ved  Aandssl5vhed  og  Arve- 
lighed,  falder  i  fOlgende  6  Afsnit: 

I.  Tilbagegang  i  Organisationsliv  og  Aandsli v :  1 .  Spedalskbeden . 
II.  Tilbagegang  i  Aandsliv  og  Organisationsliv:  2.  Sindsforstyrrel- 
86rne.  III.  Tilbagegang  i  Organisationsliv:  3.  Langetffiringeu. 
lY.  Tilbagegang  i  Organisationsliv:- 4.  Ejertelsygen.  V.  Tilbage- 
gang i  Organisationsliv:  5  a.  Eropsvnlsten.  b.  Erffiftsvulsten. 
Overgangstyper  som  Tilbagegangsformer :  c.  ElOsygen.  YI.  Slffigts- 
styrken.  Forskningsresaltater.  Den  almenmenneskelige  Metode 
og  de  almenmenneskelige  Midler.     Efterord  til  Lsseeren. 

Yarbergs  Hafsknransta  It  Ar  1883.  Arsredo- 
gOrelse  af  Badintendenten  Dr.  Alfred  Levertin,  Stockholm  1884. 

Sandefjords  Bad  —  Aachener  Ear — .  Af  Dr.  C  A. 
Knuisen.     ErisUania  1884. 

Archiv  f.  Mathematik  og  Natarvidenskab  ndgivet 
td  8ophu$  Lie,  Worm  MuUer  og  G.  0.  Sars.  B.  YIII.  H.  4o. 
B.  IX.  H.  1. 
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Aasgaardatrand. 
Tenaberg    . 
SBndeQmd  . 
Lanrvig  .   . 
Eongavinger  . 
Hantar    .   .    . 
QJBvig.   .    .   . 
Lillehuuiner  . 
Brevig.  .  .   . 
Fongnmd  . 
Ski«n  .  .   . 
Stathelle.    . 
LangeBund. 

08terriBOT 
Tredestnuid  . 
Arendal  . 
Grimatad 
Lilleaand    .    . 
EriBtJansBand 
Mandal  .   , 
Farannd  . 
Flekkefiord 
Sogndal  . 
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Befordringer,  A^ng,  Beyillingar. 


1884,  Marts  27 de  er  fi[aDd.  med.  Ove  Caspersen  beskikket 
til  LsBge  Ted  Nordre  Trondlgems  Amtssygehas  i  Namdalen. 

AprU  l$te  er  Dational  Korpslffige  i  Bergenske  Brigadei 
DiBtrikt  Joachim  Nicolai  Krey  Lindholm  odnaeTiit  til  garni- 
sonerende  Eorpsleege  i  Bergen. 

April  Iste  er  KompagDikirarg  i  Bergenske  Brigades  Distrikt 
Theodor  WWidm  August  Mohn  adosBvnt  til  national  Korpslc^e 
i  Bergenske  Brigades  Distrikt. 

April  Iste  er  surn.  Kompagnikimrg  Rudolf  Robert  Tor' 
kUdsen^  dor  gjenindtrffider  i  Armeens  LsBgekorps,  odnevnt  til 
KompagDikirarg  i  Bergenske  Brigades  Distrikt  med  Behold  if 
havende  Anciennetet  af  15de  September  1881. 

AprU  Iste  er  Tandliege  C  L,  Nagel  afgaaet  ved  D5den. 

AprU  6te  er  Apoteker  A.  L.  Nissen  afgaaet  ved  DOden. 

AprU  9de  er  Exam,  pharm.  Harald  Petersen  meddelt  Be> 
villing  til  at  drive  det  af  ham  kj()bte  Kongsbergs  Apotek. 

AprU  23de  er  forhenv.  Eorpslsege  8,  WaUem  afgaaet  ved 
DOden. 

AprU  26de  er  Kand.  med.  Johan  Mias  Schvoeigaard  ad- 
nnvnt  til  KompagDikirarg  i  Trondhjemske  Brigades  Distrikt. 


Rigshospitalets  AdministrationsbygniDg,    Iste  Etage.      Kontingent 
5  Kr.  aarligt. 


I.  Originate  Meddelelser. 


Kiintske  Meddelelser  fra  Rigshospitaiets  kirurgiske 

Afdeling  A. 

Af 

J.    Nicolaysen. 

12. 

Strietnra  esophagi,  bevirket  ved  Lad. 

Lnd  bruges  i  den  senere  Tid  mere  og  mere  isser  i  de 
siBfta  Haaboldninger  til  Vadskning,  ligesom  til  BeredDing  af 
Ladefisk. 

VadskeladeD  kjebes  og  baves  i  Regelen  paa  alminde- 
Kge  01flaaker  nden  s^rskilt  MflBrke,  og  ssettes  mellem  andre 
iignende  Flasker  i  et  Skab  eller  en  Erog,  saa  at  det  er 
ganske  rimeligt,  at  der  oftere  sker  Feiltagelser,  idet  Laden 
drikkes  for  01  baade  direkte  afFIasken  o'gskjnnket  iOIas, 
eftersom  Udseendet  af  Laden  er  meget  ligt  dovent  01. 
Naar  voxne  Mennesker  begaa  Feiltagelsen,  ville  de  i  Re- 
gelen snart  mserke  den,  paa  Grand  af  den  store  Forskjel  i 
Smagen,  og  ikke  svselge  eiler  knn  avselge  en  saa  ringe 
M»ngde  af  Laden,  at  der  ikke  sker  en  meget  dybtgaaende 
eller  saa  ndbredt  ^tsning  af  Spisereret,  at  Forsnevring 
af  nogen  Betydning  bliver  Felgen.  Af  og  til  sker  der  dog 
ogsaa  Ulykker  bos  Voxne,  naar  de  f.  Ex.  meget  terstige 
ned  en  Gang  singe  en  eller  et  Par  Moodfold. 

Hyppigere  finder   de   slemmere,  dybere  gaaende  Mis- 

N.  M.  f.  L»g©T.  XIV  B.  6  H.  25 
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DiDger  Sted  hos  Bern,  som  stjsele  sig  til  at  tamme  en  eUer 
anden  Rest  paa  en  Flaske   som   er  slsengt  hen  i  en  Krag; 
bos  Bern  skal   der   saameget  mindre   Msngde  til,  og  de 
ganske  smaa   Bern   have  ofte   ikke  Forstand   til  strax  at 
spytte  ud  igjen,  selv  om  det  stnager  ondt,  og  det  yil  i  Re- 
gelen  vare  meget  Isengere,  inden  der  kan  raades  Bod  paa 
Feiltagelsen,  da  de  i  Regelen   ikke   vilie   elier  ikke  kanne 
give  Forklaring  om,  hvad  der   er  bsendt   dem,   bvorfor  det 
varer  saa  lang  Tid,    inden  Neatralisationsmidler   blive  an- 
vendte,  at  den  setsende  Vedske   faar  Tid   til   at  gjere  sii 
faldo  edelieggende  Virkning  gjseldende,  og  i  disse  TilMde 
indtrieder  vel  Deden   ikke  sjeldent    snart^  som    Felge  af 
jEtsning  af  Mavessekken ;  ialfald  vil  det^  om  Livet  berares, 
ikke  vare  Isenge,  forinden   Symptomer  af  en    betydeligere 
Forsnevring  af  Spisereret  optrsede. 

Nedenfor  anferes  endel  Sygebistorier  dels  fra  Bigs- 
hospitaler,  dels  fra  min  private  Praxis,  som  efter  min  Op- 
fatning  tilsammen  giver  et  nogenlnnde  korrekt  Billede  if j 
Symptomerne  efter  en  moderat  ^tsning  med  Lad.  Det  vl 
sees  at  af  Patienterne  er  kan  2  Yoxne,  6  af  dem  Bfra, 
de  5  af  disse  i  Alderen  fra  3—4  Aar. 

1.     22de  Febraar~4de  Marts  82.  £.  F.  Gbr.,  3  Aar. 

For  benved  2  Aar  siden  drak  Barnet  ved  en  FeiltagebB 
l4nd.  Siden  bar  ban,  med  Undtagelse  af  lidt  Fisk  og  iEg,  iUs6 
kunnet  nyde  andet  end  flydende  Kost.  Han  brsekker  stadigt  oy 
store  Masser  af  seigt  Slim.  I  den  senere  Tid  kan  der  nnder- 
tiden  benpaa  3 — 4  Dage,  nden  at  ban  nyder  noget.  Affi^riaga 
bar  vseret  afvexlende  haard  og  lOs.  Han  er  bleven  betyddif 
mager  og  blcg.  Indlagdes  paa  Rigsbospitalets  kirargiske  AUe- 
ling  A. 

IndfOrt  Sonde  8t5der  paa  nogen  Forsnevring  ved  Kardi% 
nicD  temmelig  tykke  Sender  kanne  dog  bringes  igjennem.  Ted 
Auskultation  paa  Ryggen  bOres  eo  garglenJe  Lyd  i  HOide  med 
Kardia,  naar  bun  drikker;  ban  sveelger  kan  smaa  Portioner  al 
Gaugen. 

0sofagussonde  indfdres  daglig. 

4de  Marts  82:  Svselgningen  foregaar  nu  med  Letbed. 

Udskrives  med  8onde. 
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2.  RSffdiospitaletB  kirnrgiske  Afd.  A.  lite  Juni — 6te 
JqH  83.    W.  M.  E.,  3^  Aar. 

Patienteo  drak  for  eo  Maaned  siden  Fiskelad  ved  en  Feil- 
tagelse.  Af  L»ge  flk  ban  Eddike  at  drikke.  Er  seDere  ikke 
bleYen  anderadgt  af  Lsegen.  Han  kan  no  svselge  endel  Melk, 
men  del  meste  gulpes  dog  op  igjen.  Der  er  ikke  medfttlgt  videre 
Oplysninger.  Barnet  bar  angivelig  ikke  hayt  Brandsaar  paa 
Lftberne  eller  i  Mnnden.  Han  ser  temmelig  velnseret  og  ooksaa 
frisk  ad.    ForsOg  paa  at  indf6re  Sonde  mislykkede^. 

D.  NseringsklyBter. 
D.  Ispiller  til  SvsBlgning. 

I3de  Jani:  Idag  lykkedes  det  at  indfOre  fra  tyndere  til  tyk- 
kere  Uretraboogier  og  tilsidst  en  03ofaguskateter  af  1  Cm.s  Dia- 
Deter,  bTorigjennem  hteldtes  f  Pegl  Melk.  Forsnsevringen  trangest 
lige  nedenfor  Cartilago  cricoidea. 

16de  Jani:  08ofagas8onde  af  1^  Gm.s  Diameter  gaar  ned 
med  Lethcd.     Spiser  og  drikker  med  Begjserligbed. 

5te  Jali:  Barnet  er  kommet  sig  godt  i  Hald,  bar  faaet  fyl- 
dige  Kinder.     Appetit  god,  Svielgningen  na  saagodtsdm  ubindret. 

Udskreves  med  Boagie. 

Privatprazis. 

3.  21de  Oktober  82.  A.  L.,  3f  Aar.  Drak  Lad  for  benved 
3  Maaneder  siden;  efterhaanden  er  der  indtraadt  stsrkere  og 
stsrkere  SvselgningsbesvsBrligbeder.  For  8  Dage  siden  og  igaar 
forsOgtes  Boagie  indfOrt  af  L»ge,  men  forgjeres.  Barnet  er  i 
den  senere  Tid  bleven  mager,  ser  noget  galbleg  ad.  Idag  bar 
Barnet  nydt  ^  Pot  Melk  aden  Brsekning,  bvilket  i  don  senere 
Tid  bar  vaeret  en  Undtagelse. 

En  konisk  Boagie  af  2^  Mm.s  Diameter  paa  det  tykkeste 
iadf6rte8  gjennem  en,som  det  syntes,  lengere  Forsnevring  i  den 
oederste  Del  af  08ofagas. 

27de  Oktober:  Barnet  bar  i  den  forlObne  Tid  fortasret  tem- 
melig meget  Melk  og  EjOdsappe  bver  Dag  og  en  Gang  daglig 
er  alt  tykkere  og  tykkere  koniske  Boagier  blevne  indf5rte.  Idag 
indfdrtes  Boagie  af  6  Millimeters  Tykkelse.  Barnet  er  oppe, 
spiser  Yelling. 

30te  Oktober:  Frysning,  Feber,  Hoste;  lidt  dsempet  Perkas- 
sion  over  Spidsen  af  bOire  Longe. 

31te  Oktober:  Bronkialblesen  ogfin  Krepitation  over  dvre  Tre- 
diedel  af  bOire  Longe. 

Iste  November:  Bet»ndelsen  bar  udbredt  sig  over  bele 
hfiire  Lange. 
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3die   November:    Hat    Perkussionslyd,    BroDkialblssen    og 
ErepitatioD  i  Ovre  Trediedel  af  vensire  Lange. 
4de  November:  DOd  af  akat  LangeOdem. 

PrivatpraxiB. 

4.  8de  JuDi  83.  H.  H.,  4  Aar  gl.,  drakved  en  Feiltageltt 
Lud  for  2^  MaaoeilBiden.  SvffilgniQgsbesvffir  or  lidt  efter  lidt 
indtraadte.  Familiens  LsBge  bar  i  doD  sidste  Tid  foraOgt  at  iad- 
f&re  Bougie,  men  forgjeeves.  —  Afmagring  i  deo  sidste  Tid.  Banet 
kan  svsBlge  lidt  Melk,  naar  bun  drikker  langsomt.  Bet  lykkedes 
ikke  at  indfOre  endog  tjnde  koDiske  Boagier  isengere  eod  til 
benimod  Eardia.  Barnet  var  overmaade  uregjerligt,  bed,  spar* 
kede  og  skreg. 

9de  Joni:  Idag  lykkedes  det  at  fOre  flere  Boagier  (indtil 
Gbarriere  No.  26)  ned  i  Yentrikclen;  dereiter  drak  Bamet  med 
Letbed  et  belt  Glas  Melk. 

Ute  Juni:  Barnet  bar  spist  Fisk  foruden  en  bel  Del  fly- 
dende  TiDg. 

En  koDisk  Bougie  med  over  1  Centimeters  stOrste  Diameter 
gik  taalelig  let  ned,  uagtet  Barnet  gjorde  den  mest  fortvivlede 
Modstand'med  Tender,  Hsnder  og  F()dder. 

12te  Juni:  Ear  spist  EjOdboUer,  Sm0rbr6d. 

15de  Juni:  Faderen  afbentet  Barnet. 

Senere  bar  jeg  fra  LsBgen  paa  Iljemstedet  bOrt,  at  tjk 
08ofiagaBsonde  indfOres  let,  og  at  Bamet  ikke  lader  til  at  btfe 
Besvier  ved  Svslgningen. 

5.  17de  Febmar — 21de  Marts  83.    Gastav  Nielsen,  4  Aar. 
Faderen  oplyser,  at  Gotten  23de  December  82  drak  en  Slmrk 

^middelsstserk**  Lnd,  som  ban  dog  for  StOrstedelen  spyttede 
nd  igjen. 

Slimbinden  paa  Lsberne  og  i  Monden  astsedes  bvid.  Efter  al 
bave  drukket  Melk  og  Fl6de,  kastede  ban  gjentagne  Gange  rige- 
ligt  op.  Den  f5rste  Dag  kande  ban  blot  drikke,  men  nogle 
Dage  senere  kunde  ban  spise  sig  msBt  aden  nogen  synderlig 
Ulempe.  I  Slutningen  af  Jannar  1882  begyndte  ban  at  kaste  op 
al  grovere  Mad  strax  efter  Maaltiderne,  medens  ban  beholdt 
flydende  Eost;  enkelte  Dage  ogsaa  al  fast  Eost. 

Appetiten  bar  vseret  god,  Alvas  i  Orden.  Han  klager  ikke 
over  nogen  Smerte.     Han  er  magret  af  i  den  sidste  Tid. 

Uretraboagie  Gbarriere  No.  23  kunde  fOres  ned  i  Yentrikefm. 
medens  tykkere  Numere  standse  ovenfor  Eardia. 

Der  indfftrtes  nu  daglig  tykkere  koniske  Bougier  og  Bai  et 
blev  1  L6bet  af  nogle  Uger  saaledes  vasnnet  bertil,  at  ban  )<i 
dette  ske  med  stSrste  Ro. 
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Hao  spiste  al  Slags  Mad  fOr  Odskrifningeo. 

Side  Marts:  Udskreves  med  Sonde  og  forordoedes  at  faa 
dsDDe  indfftrt  i  Begyndelsen  hver  Dag,  senere  hveranden  Dag  og 
efter  1  Maanedstid  et  Par  Oange  agontlig. 

6.  Bigshospitalctg  kirurgiske  Afd.  A.  29de  Juni — 20de  Juli  81. 
A.  A.  £.y  10  Aar. 

I  SlutniDgen  af  December  1880  drak  Patienten  ved  eo  Feil- 
tagelse  Lad.  Han  br»kkede  sig  voldsomt  bagefter  spontant.  Ide 
paaf&lgende  8  Dage  synes  der  ikke  at  have  veeret  nogen  syoderlig 
Hindring  for  Sv»lgning  selv  af  fast  Kost,  heller  ingen  synderlig 
Smerte  Efter  den  Tid  blev  Svselgningen  besvierligere  og  hnn 
maatte  nesten  adelnkkende  bolde  sig  til  flydende  Kost.  I  de 
sidste  6  Dage  bar  bun  ikke  kuonet  svelge  nogetsombelst.  Pati- 
eoten  er  meget  debil,  ser  mager  og  bnlOiet  ad.  klager  over  stor 
Hatbed.     Palsen  meget  liden.     Heender  og  Fodder  kjOlige. 

Alt  NedsvselAet  kastes  strax  op  igjen. 

Sonde,  selv  den  iineste,  standser  omtrent  i  HOide  med 
Cartilage  cricoidea. 

Sondering  er  udfOrt  af  Liege  for  en  Tid  siden;  heller  ikke 
da  passerede  Sonden  belt  ned  i  Yentrikelen,  men  kun  noget  Ifen- 
gere  end  nn. 

Nieringsklyster. 
Naftainjektion. 

SOte  Jani:  Patienten  kvikkere,  Palsen  god. 

En  fin  Sonde  passerede  Forsnevringen. 

Inst.  Daglig  Dilatation. 

20de  Jnli:  Patienten  er  nu  opb6rt  at  breekke  sig  efter 
Ingesta;  bendes  Udseende  taaleligt  godt.  Hnn  kan  nu  selv  ind- 
f(yre  Sonden  med  Lethed. 

Udskreves  til  fortsat  ambalatorisk  Bebandling  i  god  Be- 
dring. 

7.  Rigsbospitalets  kirnrgiske  Afd.  A.  4de— 7deOktober  1881. 
R5rl«Bgger  Tb.  A.,  28  Aar. 

Patienten  drak  for  2  Aar  siden  Lad  ved  en  Feiltagelse. 
Han  fOlte  ikke  synderlig  Men  lige  til  den  sidste  Tid,  da  der  er 
kommet  Besvasrllgbed  ved  Sv»lgningen,  som  er  gaaet  vanskeli^t 
og  smerteligt  for  sig.  For  3  Dage  siden  spiste  ban  EjOd  og 
Poteter;  endel  her  blev  siddende  fast  omtrent  svarende  til  nedre 
Elide  af  Sternum,  noget  kom  op  igjen  nnder  Breekningsbeviegelser, 
men  Passagen  gjennem  SpiserOret  bar  siden  vaeret  steengt;  alt 
bvad  ban  senere  bar  nydt,  endog  Vand,  er  bleven  kastet  op  igjen. 
Han  bar  stierk  Smerte  i  Kardia,  ser  bleg  og  debil  ud  med  ind- 
faUne  Kinder,    sort   Ring    om    0inene,   sortagtig   belagt    Tange. 
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Tykke  Sooder  kuDne  indfOtcs  36    Cm.    nden    Besver,   meo  her 
staodser  do,  tyodere  Sooder  kunne  heller  ikke  briages  lagere. 

D.  NeriDgsklyster. 

5te  Oktober :  En  konisk  Kateter  bragtes  idag,  soid  del  syntes, 
nod  i  Ventrikelen;  da  Kateteren  toges  op,  raedfolgte  et 
Stykke  halvford5iet  KjOd  af  en  NOds  St5rrelse. 
Derefter  kande  ban  med  Letbed  svslge  fiydende  Sager. 

6te  Oktober  Sonde  (indtil  1  Cm.s  Diameter)  paeserede  idag  For- 
Biie?ringen  nogenlande  let;  ban  bar  idag  ikke  Yanakelighed  ved 
at  svffilge  tykkere,  balvflydende  Sager 

7de  Oktober:  Ud^kreves  med  Bougie. 

8.  Rigsbospitaleis  kirurgiskc  Afd.  A.  25de  April~4de 
Mai  b3.     Seilmager  H    A.  H.,  39  Aar. 

For  1  Aar  siden  drak  Patienten  ved  en  Feiltagelse  et  DraiD- 
gias  stserk  Lud,  hvorefter  ban  strax  fik  en  voldsom  OpkasteUe, 
der  ikke  var  forbunden  med  Bl5dning.  Han  f6lte  Siftarhed  i 
Manden  og  Halsen  i  8  Dages  Tid.  Af  Lsege  tik  ban  en  Ifixtur 
at  brage,  men  ingen  Dilatation  med  Sonde  er  bleven  anTendt. 
Efter  14  Dages  Tid  kunde  ban  nyde  al  Slags  Mad  (ondtagea 
KjOdi  naar  ban  tyggcde  den  godt,  dog  bar  ban  stadig  sideo 
vseret  tilbOielig  til  at  gulpe  Maden  op  igjen.  I  det 
sidste  Halvaar  er  Svselgning  af  al  Slags  Mad  bloven  mere  og 
mere  besvserlig  og  i  de  sidste  Uger  bar  ban  havt  Vanskeligfaed 
ved  at  svselge  Veiling  og  Melk.  —  Besvierligbedeme  er  ikke 
hver  Dag  lige  store,  saa  at  bail  en  Dag  bar  kunnet  svselge  godt 
tygget  SmOrbrOd,  en  anden  Dag  kan  Yand.  Han  bar  Foroem- 
melse  af  at  Maden  stadig  standser  lige  ovenfor  Kardia. 
Han  fOler  ingen  Smerter,  men  plages  stadig  af  Hanger.  I  de 
sidste  5  Dage  bar  ban  kun  nydt  Yand.  Han  er  betydelig  af- 
magret  og  ser  lidende  og  sengstelig  ud.     AfF5ring  i  Orden. 

08ofagu8sonde  (18  Gbarriere)  standser  noget  bag  Cartilage 
cricoidea,  efter  et  svagt,  jevnt  Tryk  glipper  den  plndselig  ifjen- 
nem  for  atter  at  standse  ved  Kardia  (37  Cm);  Issngere  kaa  deo 
ikke  bringes  ned;  Melk,  der  bssldtes  ned  gjennem  Kateter,  gol- 
pedes  for  Stdrstedelen  op  igjen  i  LObet  af  1  Time,  tiidels  i 
sammenlOben  Tilstand. 

D.  Nssringsklyster  3  Gange  med  Portvia. 

27de  April:  Gastrotomi.  6  Cm.  lang  Incision  paralleli  ned 
og  1^  Fingersbred  fra  venstre  Kostalbae,  nederste  Saarvin!  si 
omtr.  i  H(Hde  med  Navlen;  Peritoneam  aabnedes  i  a 
Langde  af  4  Centimeter.  Yentrikelens  forreste  Yasg  td  ^  d 
Corvatura  major   blev   ved  8  Sutarer   (der   fOrtes   gjennem  \  t 
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BagbedidcDiBgens  Lag)  fixeret  til  Saaret  og  en  3  Cm.  laogAab- 
niog  hordes  i  Veatrikelep,  der  fandtes  gaoske  torn;  et  lillefinger- 
tjkt  DrsBDrOr  af  5  Cm.s  Lsogde  fastsyedes  i  Qedre  SaarviDkel 
ved  et  Par  Satarer.  |  Psegl  Melk  indsprOitedes  og  beholdtes; 
BOret  lukkedes  med  Prop. 

lodoformgaze  omkring  og  over  lU^ret. 

2deD  Mai:  Siden  Operationen  er  hao  komroen  mer  og  mer 
liJ  Knefter  Sideo  28de  April  bar  ban  faaet  \  ?9g\  i^Odaaft  og 
^  Pegl  Melk  bver  3die  Time  i  Ventrikelen  gjeDDem  DraenrOret, 
samt  3  Gange  daglig  2  Spiseskeer  CogDac  ftied  Vand  pr.  rectum. 
I  de  sidste  Dage  bar  bao  faaet  MelkevelliDg  istedetfor  Melk. 

Han  klager  idag  over  nogen  Smerte  nedenfor  Saaret,  og  her 
er  en  lille  Smole  OpdrivDiDg  af  UDderli?et.  Ingen  Sekretion  fra 
Saaret;  i  sidste  DOgn  er  et  Par  GaDge  afgaaet  Viod  pr.  rectam. 
Pols  og  Temperatar  bidtil  normale.    Tuogen  idag  tOrladen.  . 

3die  Mai:  Har  bostet  Doget  i  de  sidste  Dage,  der  er  intet 
Expektorat.  Brystet  ikke  undersCgt  fuldstsendigt  af  Hensyn  til 
lOperatioossaarct.  Hans  Ersefter  betydeligt  aftagne  siden  igaar, 
Ifar  er  ikterisk  Farvning  af  Conjunctiva,  Pulsen  n»8ten  utflsllelig 
svag  og  burtig,  Tungen  tOr. 

3die  Mai:  Vesp.   Kollaberer  mere  og  mere. 

4de  Mai:  Ddde  rolig  Kl.  3  Morgen. 

Ved  Sektion  fandtes  — nedre  ^  af  bOire  Lunges  mel- 

lemste  og  Toppen  af  nedre  Lap  fOles  ujevn,  storgrynet  af  fastere 
KoDdsteos,  lufttom  i  de  bagre  Dele 

I  SpiserOret  sees,  svarende  til  Bifurkatnren,  en  4—5  Cm. 
bred,  cirkulser  SlimbindeaflOsning,  i  hvis  nedre  Rand  der  begynder 
en  betydelig  Forsnevring  (indtil  blot  |  Cm.  i  Tvermaal)  og  ovenfor 
hvilken  Spiser6rets  Muskulatur  er  betydelig  fortykket.  . 

SpiserOret  udtoges  i  Forbindelse  med  Ventrikelen  og  dertil 
fistsyede  Hudsaar. 

Idet  Underlivet  aabnes,  sees  Ventrikelen  trukket  st»rkt  over 
tilvenslre.  Der  er  kun  skeet  Tillodning  i  den  nederste  Halvdel 
af  Saaret,  i  den  Overste  boldes  Delene  knn  sammen  ved  Suturerne. 
Der  kan  ikke  iagttages  udtraadte  Spiserester  i  Peritonealhulen. 
I  Peritoneum  viscerale  sees  omkring  Saaret  nogen  Injektion,  lige- 
som  ogaaa  Omentet  og  de  i  Nserheden  liggende  Tarme  er  fast* 
kUebede  til  bverandre,  men  noget  Exsudat  !:an  ikke  sees  i  Peri- 
tonealhulen og  Serosa  er  ellers  overalt  glat  og  glindsende. 

Ventrikelen  selv  er  noget  stor;  Operationssaaret  ligger  8 — 
iO  Cm.  tilvenstre  for  Pylorus,  omtr.  midt  imellem  begge  Kurva- 
tnrer.  Slimhinden  er  flekvis  noget  injiceret,  isaer  ret  imod  Opera- 
twnssaaret,  ellers  normal. 

Tarmene  vise  intet  Abnormt. 
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Jdg  skal  ifcke  befiTSBre  med  at  ndbrede  mig  over  de 
enkehe  Symptomers  Beskaffenbed,  Orad  o.  s.  v.,  idet  Syge* 
bistorierDe  tale  for  sig  selv^  men  kun  tiilade  mig  nogle  Be- 
niflerkninger  om  Rebandlingen. 

Detvilde  vsere  detbedfite,  om  der  iethvert  Haa  fandtes 
Nogen  —  Mand  eller  Kvinde  —  som  var  opl»rt  til  at  ydi 
den  yed  berhenbereDde  Ulykkesbnndelser  passende  eieblil* 
kelige  Hjflelp,  der,  jo  for  den  kan  ydes,  vil  Y»re  af  deito 
storre  Betydning.  0ieblikkelig  Neutralisation  med  fortyidet 
Eddike,  eller  Citronsy re  eller  Saften  afsurt  nedlagte  Frvgter 
eller  Grensager  standser  den  alkaliske  ^tSTsedskea  ridere 
Indvirkning  .og  en  saadan  Oplserelse  faar  man  baabe  i  ea 
nsBrmere  Fremtid  skal  knnne  ske  ialfald  paa  mange  Steder 
i  By  og  paa  Land  gjennem  Oprettelse  af  Samaritan- 
foreninger.  Hvor{  setsende  Vsedsker  er  blevoe  ned* 
slugte,  er  bartig  Neatralisation  det  allerviBsentligate,  og  finder 
denne  Sted  strax,  kan  der  ikke  ske  nojgen  meget  dybc* 
gaaende  Odelseggelse  af  Moudbnle,  SvsBlg  eller  Spiser^r 
og  MavessBk.  Paa  Apotekerne  bnrde  der  altid  staa  ferdi^i 
en  tynd  Syreoplesning  med  paatrykt  kort  Bragaanyisniagi 
som  nden  mindste  Tidsspilde  kan  udleveres  og  brugee; 
bvor  Apoteket  ligger  nnr,  er  det  rimeligt,  at  VedkommeDdes 
Omgivelser  benvender  sig  der  strax,  sarotidig  med  at  der 
gaar  Bud  efter  Lsege. 

Svffilgning  af  en  sterre  M»ngde  Eddikevand  eller  Citran- 
syrevand,  samtidig  med  lykkede  Porseg  paa  at  fremkalde 
Brffikning  (Finger  i  Halsen,  Kildring  af  Sv»iget  med  eo 
PenneQser  o.  1.)  er  den  sikreste  Maade  at  forbindre  heiere 
Grader  af  Odelseggelser.  Derefter  gjer  Drikning  af  Melk, 
Olie,  Bygsnppe  og  lignende  slimede  Vsedsker  god  Virkoisg 
for  at  formiodske  Smerter  og  Betsendelse.  SYSBlgniogsb^- 
svserligbederne  indtrsede  i  Regelen  ikke  straz,  men  forst 
naar  Betsandelsen  indfiuder  sig  med  Kongestion,  edema  is 
Infiltration,  Smerter  og  bevirker  Lammelse  af  Mnsklerr  i 
Svffilg  og  Spiseror.  Efter  nogle  Dage  kanne  Patieote  le 
i  Regelen  atter   nyde  flydende  Sager;   mange   bave  i    l< 
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ferste  Uger  roeget  ringe  Beevsr  ved  STttlgniDgen,  der 
tent  bliver  mere  og  mere  vaDskelig,  naar  2  k  3  Uger  er 
hengaaet  efter  Ulykkeshaendeleen,  og  da  er  det  nedvendigt 
at  gribe  ind.  Herpaa  tror  jeg,  at  det  er  nedvendigt  at 
benlede  Kollegernes  Opmserksomhed. 

Det  er  visselig  overmaade  sjeld^nt,  at  en  Liege  ikke 
biiver  koDsnleret  enten  atraz  eller  i  den  allerferste  Tid  efter 
Ulykken,  men  det  er  altfor  hyppigt  Tiltelde,  at  naar  Svalg- 
besTsrlighederne  efter  nogle  Dage  blive  meget  rioge^  op* 
berer  Legetilsynet.  Herved  faar  under  Arsammendrag- 
mngen  Foranevringer  Anledning  til  at  danne  sig  og  i 
Lebet  af  kortere  Tid  at  naa  en  saa  betydelig  Grad,  at  der 
opstaar  Livsfare  af  denne  Qrund.  Hv]8  L»gen  ikke  op- 
friver  Bebandlingen,  ferend  ban  bar  overbevist  aig  om,  at 
en  relativt  tyk  Sonde  med  Lethed  kan  feres  ned  i  Mave- 
snkken,  bar  optort  nogen  af  Omgiveleerne  eller  Patienten 
•elv  til  at  indfere  Spiserersonde  {jQg  bar  flere  Gange  op- 
l»rt  4  Aare  gl  Born  til  at  gj0re  dette  selv)  —  vil  Forsnev- 
ringer  af  nogen  ssrdeles  Betydning  i  Regelen .  ikke  knnne 
Bdyikle  eig.  Hvis  der  ferst  bar  dannet  gig  Forsnevringer  af 
bdiere  Grader,  er  det  nndertiden  nmniigt,  ofte  farligt,  altid 
roeget  vanskeligt  og  besverligt  baade  for  Patient  og  Lffige, 
at  faa  dem  tiletr»kkelig  ndvidede. 

Hvorvidt  Deden  i  Kasns  No.  3  foraarsagedes  2if  nogen 
LfSeion  ved  Indferelse  af  Kateter,  bar  jeg  v»ret  i  nogen 
T?ivl,  men  af  flere  Grnnde  maa  det  antages,  at  dette  ikke 
▼ar  Tilfseldet^  sikkert  kan  det  ikke  vides,  da  Sektion 
ikke  tilstededea. 

Ogaa^  1  dette  Tilfelde  bengik  der  over  2  Maaneder, 
inden  der  gjordea  Foraeg  paa  at  indfere  Bongie  og  de 
t?e:tde  ferate  Foraeg  var  forgj»ve8.  Efter  Ankomsten  til 
Kriatiania  lykkedea  det  mig  med  meget  Beaver  at  faa  en 
ii  Mm.  tyk  Uretrabongie  gjennem  en,  aom  det  ayntea, 
lamgere  Foranevring  i  den  nedre  Del  af  Oaofagna,  og  ber- 
eiler  gik  Svaelgningen  allerede  meget  bedre,  aaa  at  Barnet, 
der  t0ratede  og  anltede,  de  paafolgende  Dage   med   en  for 
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810  Alder  (3f  Aar)  mserkelig  Taalmodighed  lod  si;  kateteri* 
Bere  i  Spisereret  en  Gaog  daglig  med  efterhvert  tykken 
og  tykkere  koniake,  beielige  Bongier,  aaa  at  der  after  1 
\]ge  kunde  indfares  en  6  Mm.  tyk  Boagie;  fiarnet  spiste 
Veiling,  var  oppe  og  kom  til  Krefter.  lOde  Dag  indfaadt 
der  sig  Frysning  og  der  kom  en  Pnenmoni  i  Spidseo 
af  hoire  Lnnge.  Denne  Betsndelae  apredte  sig  over  hele 
Lnngen  ovenfra  nedad  og  4de  Dag  var  den  gaaet  over  pu 
0vre  Lap  af  venstre  Lunge.  Dagen  efter  d^de  Barset 
onder  alle  Tegn  paa  Lnngeedem. 

Det  er  ikke  rimeligt,  at  en  Lsesion  fra  den  nedre  Dei 
af  08ofaga8  —  Perforation  inddl  Pleura  eller  Looge  (obi 
denne  er  fastvoxet),  sknide  fremkaide  en  Betsendelse  i 
Lungespidsen,  retteie  sagt,  det  er  hoist  usandsynligt;  saa- 
meget  mere  er  det  usandsynligt,  at  nogen  direkte  LssioD 
af  AandedrsBtsorganerne  kunde  viere  fremkaldt  ved  Ad- 
vendelsen  af  Bongierne,  som  disse  vare  nieget  boielige  og 
nied  Undtagelse  af  forste  Gang  altid  gik  let  ned. 

i  det  andet  Tilffelde  af  D^d  af  Strictura  esopbagit 
efterat  Gastrotomi  var  bleven  udfart,  var 'Dedsaarsageo 
ogsaa  Pnenmoni.  Det  er  lidet  rimeligt,  at  denne  ataar  i 
direkte  Forbindelse  med  Gastrotomien.  Det  er  at  Isggt 
MsBrke  til,  at  Incisionen  piaceredes  6  Cm.  lang  i  omtreot  2 
Cm.s  Afstand  fra  Eostalbuen  tilvenstre,  saaledes  at  nedre 
Saarvinkel  var  i  Heide  med  Navlen.  Den  Del  at  Veotri' 
trikelen,  der  lagde  sig  i  Aabningen,  blev  syet  fast  og  aaboet; 
og  uagtet  man  skulde  kunne  vsre  temmelig  sikker  paa,  at 
denne  Aabning  maatte  ligge  roeget  nsBrmere  Fundus  end 
Pylorus,  viste  det  sig  dog,  at  Aabningen  var  netop  paa 
Midten  af  Ventrikelen.  Den  Sammentriekning  af  Ventrikeles, 
som  i  laengere  Tid  bar  fnndet  Sted  bos  denne  PaticDt 
(Ventrikelen  var  ved  Operationen  ganske  torn),  bar  altaaa 
ikke,  som  man  a  priori  skulde  vente,  bragt  Fundus  lasng  re 
over  tilboire.  —  Det  vil  i  lignende  Tilfaelde  vasre  nodv  o- 
digt  at  gaa  ind  med  Fingeren  og  overbevise  sig  om,  h  or 
Fundus  ligger,  for  at  kunne   faa  Aabningen    anbragt  n  f* 
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mere  deime  end  Pylorus,  i  dette  Tilfelde  yar  der  after 
mm  OpfatDing  ingen  Malighed  for  ferst  at  sy  Ventrikelen 
fast  og  senere  aabne  den,  naar  TiUodDing  var  skeet  —  bvis 
man  ikke  vilde  se  Patienten  de  af  Suit.  Den  sidate  Opera- 
tiODametode  bar  viaselig  meget  for  aig,  men  efter-roiu  Op- 
fatDing kan  der  altsaa  v»re  v  it  ale  KoDtraiDdikationer 
mod  den  Fremgangamaade. 


Er  sublimat  i  en  fortynding  af  en  pro  mitie  et 
paalideligt  desinfektionsmiddei  ? 

Af 

Johan  Olsen. 

Ved  Hr.  prof  H.  Hdberg'B  imedekommenbed  bar  jeg  i 
labet  af-februar— -mai  dette  aar  faaet  anledning  til  ved  det 
patb.'  anat.  inatitut  at  udfere  en  rsekke  undersegelser  over 
yirkuiDgerne  af  endel  for<)kje]lige  antiseptica,  af  bvilke  ber 
de  for  anblimatens  vedkommende  vundue  resnltater  akal 
meddelea. 

Af  de  mange  antiseptica,  aom  i  den  senere  tid  er  blevne 
benyttede,  er,  som  bekjendt,  sublimat  i  en  fart  bleven  fore- 
tmkken  fremfor  alle  andre,  idet  Billroth^),  Buchholz^)  og 
Kiihn^)  paastaar,  at  sublimat  drseber  mikroorganismer  i  en 
lortynding  af  1:10000  Nik.  John  de  la  Croix*)  siger, 
at  Bublimatoplesning  1: 20000  virker  ligesaa  kraftigt  som 
karbolopl0sning  af  1:500).    Kock^)  siger  (  i  1881):  „al  alle 

^)  Untersnchungen  uber  die  Veg.  von  Coccobakteria  septica  Berlin  1874. 
*)  Archiv  t  experimentelle  Pathologie  &  Fharm.  Aug.  1875. 
*)  EId  Beitrag  znr  Biologie  der  Bakterien.  Dorpat  1877. 
*)  Aichiv   f.  exp.  Path.  &  Pharm.  B.  13.  pag.  176. 
^)  Dber  Desinfektion  i  cMittheilangenaus  dem  Kais.  Gesandheit8amt> 
1881  pag.  277. 
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deBinfektioDsmidler  er  enblimat  det  eneBte,  8om  anreadt  i 
en  optosning  af  1: 1000  er  ietand  til  at  odelaegge  i  lebet  if 
faa  minuter  alle  kimer  af  mikroorganismer,  endog  de 
roest  modstandsdygtige.^ 

Denne  sublimateDS  angivelige  hoist  intense  virkniDg, 
8om  nsesten  grsnser  til  det  nfattelige,  idet  en  forfattcr 
Raulin^)  endog  angiver  at  have  fnndet,  at  den  i  en  for- 
tynding  af  1:500000  skal  kunnehindre  en  magsop,  as  per- 
gill  as  niger,  i  at  spire,  bar  gjort,  at  kirargerne  hartif:t| 
bar  kastet  sig  over  dette  middel,  der  anvendt  selv  i  en  for- 
tyndingy  bvori  deter  absolat  nskadeligt  for  organismen, fiild- 
kommen  skal  kanne  drsebe  alle  mikroorganismer  og| 
alfsaa  ogsaa  alle  infektionsstoffe. 

Under  endel  dyrkningsforseg  med  parasitsere  hadsoppel 
bavde  jeg  flere  gange  anledning  til  at  iagttage,  at  de  tl- 
mindelige  mugsoppe  syntes  at  besidde  en  ikke  ringe  gralj 
af  modstandskraft  mod  sablimatens  drsbende  virkninger, 
det  forekom  mig  derfor  at  y»re  af  interesse  at  nnders0( 
til  bvilken  grad  disse  organismer  formaaede  at,  tn 
denne  som  saa  sierdeles  paalidelig  anseede  gift  for  alle] 
mikroorganismer. 

De  ferste  forseg  foretoges  med  endel  mugsoppe,  nemii{| 
penicillium  glaucum,  aspergillns  niger  og| 
aspergillns  clavatns. 

Forsegene  ordnedes  paa  felgende  maade: 

I  en  r»kke  flade,  steriliserede  glasskaale,  hyis  laagl 
fnldstffindig  orerdsekkede  ogslnttede  t»t  til  den  nedre  skaaii 
saa  at  indtrsengen  af  andre  sporer  tilstrskkeligt  var  hindret, 
nedlagdes  ligestore  bredstykker,  3  i  bver,  og  hensattes  i 
vaerelsetemperatar ;  disse  gjennemfagtedes  rigeligt  med 
sablimatoplesninger  af  forskjellig  styrke,  respektive  1:  lOOOQ, 
1:5000,  1:4000,  1:2000,  1:  1000  og  1:500,  hrorhos  der  til 
kontrol  i  en  af  glasskaalene  kun  anvendtes  friskt  destflh  et 
vand.    Det  bebeves  vel  neppe  at  gjere  opm»rksom  paa  at 


M  Duclaoz:  Ferments  &  Maladies.  Paris  1882.  pag.  47. 
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br0d8t7kkerne  holdtee  stadig  gjennemfagtede.  I  alle  glas- 
skaale  blev  nn  hverl  af  bredstyk kerne  meget  foraigtigt  infi- 
cerede  fra  renkaltarer  med  respektive  peniciUianiy  asper- 
pWuB  niger  og  aspergillaB  clavataB. 

Paa  de  med  deatilleret  vand  gienDemtrnkne  Bkiver 
begyndte  allerede  efter  2  dages  forleb  alle  3  sopformer  at 
Bpire  og  efter  4  dage  at  frnktificere. 

I  sobUmatopleSDiDger  paa  1:10000,  1:5000  og  1:4000 
spirede  efter  3  dages  forleb  begge  aspergillnearter,  meD 
peDicilliaDi  ferst  efter  4  dages  forleb.  Den  8de— 9de  dag 
saaes  frnktifikation  af  penicillerne  og  aspergillns 
da  vat  OS  i  alle  3  opleBninger,  af  aspergillns  niger  blot  i 
de  to  STageete. 

Efter  8  dage  spirede  penieillerne  og  aspergillns  olavatns 
paa  1:2000  oplesningen,  aspergillns  niger  ikke. 

Ferst  efter  10  dage  spirede  penicilHum  paa  1: 100 '  og 
efter  15  dage  paa  1:500  snblimatoplesning,  hTorimod  de  to 
aspergillnsarter  heller  ikke  ved  forsegenes  gjentagelse  nd- 
Yiklede  sig  i  disse  2  stserkeste  oplesninger. 

I  1: 400  snblimatoplesning  knnde  heller  ikke  penieillinm 
bringes  til  ndvikling. 

Det  viste  sig  altsaa,  at  ndriklingen  af  de  nsevnte 
soppe  paa  bredstykkerne  forsinkes^)  i  samme 
grady  som  styrken  af  den  anvendte  sn4)limatop* 
Ifl^sning  stiger,  og  at  den  aldeles  hindres  for  asper- 
gillns niger  allerede  ved  1: 2000,  aspergillns  clavatus 
▼ed  1: 1000,  medens  penieillinm  som  den  kraftigste  endnn  kan 
ndvikles  trods  indvirkningen  af  en  oplesning  paa  1:500, 
men  hindres  ved  oplesning  paa  1:400. 

Paa  grnnd  af  de  ved  mngsoppe  erholdte  resnltater  be- 


*)  Snblimatens  retarderende  indflydelse  samt  hvorledes  denne  iud- 
flydelse  stag  saaat  sige  proportionalt  med  styrken  af  de  anvendte 
oplesninger,  iUastreredes  ved  talrige  tegninger  af  soppenes  ud- 
bredelse  paa  de  anvendte  snbstrater.  Disse  tegninger  knnde  be- 
klageligvis  ikke  optages. 
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gyndtes  endel  forseg  med  schizoniyceter.     Da  ferste  foraig 
gjordes  med endel ikke  patbogene  schizomyeeter,  nemlig: 

1)  Baoterinm  termo. 

2)  En  forraadnelsesbadlle  fra  arin. 

3)  •  —  -    gjodselsaft 
ForBOgene  anordnedes  paa  ielgende  maade: 

1  reagensglas  tillakkede  med    bomaldsprop  og  sterS- 
serede  ved  ca.  200^  varme  hieldtes  5  kubikoentimeter  if 
Brefeld's  nseringSYSBke   (som  bekjendt,  tilberedt  af  he8t^ 
giedselsappe  med  citronsaft).     Efter  fornyet  sterilisatioii  af 
vsBsken  tiisattes  glassene  i  3  forskjellige  serier  med  5  kulnk- 
centimeter  sublimatoplesDing,  af  forskjellig  styrke,  reapak- 
t]?e  1:10000,  1:5000,  1:2000,  1:1000,  1: 500,  Baaledes  tt  de 
blandede  ysBskers  endelige  subliinatgehalt   bliver  det  hilre 
af  de  oprindelig  anvendte  eller:    1:20000,  1:10000,  1:4000; 
1: 2000  og  1: 1000.    Herefter  infioeredes  hver  af  de  Sserier 
med  en  af  de  ovenomtalte   soppe  og  hensattes  i  Tsrebe-; 
temperatur.    Spiredygtigbeden   nndersegtes  ved  fra  tid  flj 
anden  at  inokulere  en  draabe  af  sopvsBsken  paa   ,yreDe'^^)' 
potetokiver. 

Denne  metode  viste  sig  imidlertid  ikke  atviere  gamke 
heldig,  da  det  var  vanskelig  med  sikkerhed  at  se,  hvorridt 
de  iDoknlerede  organismer  vedble?  at  lere  eller  endo^ 
raaaske  adviklede  sig  i  vsesken,  aden  at  glassene  gjenta^ 
gange  aabnedes,  hvorved  der  gaves  anledning  til  forureai- 
ning  med  andre  soppe,  sserlig  mugsoppe,  hvilketogsaa  bier 
tilfffildet  med  adskillige  af  forsegsglassene,  iaifald  efter 
Dogen  tids  forleb.  Imidlertid  kunde  det  dog  yed  tidere 
inokalatioD  paavises,  at  de  omtalte  soppe  holdt  sig  spire- 
dygtjge  i  en  nsBringsoplesniDg,  der  indeboldt  indtil  1: 
sablimat. 


*)  Ved  >rene«  potetskiver  menes  skiver  af  poteter,  der  er  sterilise"^ 
kogte,  gjennemskaarne  med  gledede  knive  etc.  under  alle  de  ved 
sopdyrkningen  brugelige  kauteler  og  som  ligger  i  gl&ss]  il^i 
steriliserede  enten  ved  1  pet.  snblimatoplesning  eller  vet  op- 
hedning.    (Koch*s  metode.) 
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Da  alUaa  denne  metode  ikke  gav  tilfredsstillende 
resoltater,  begyndtes  forseg  paa  fast  substrat.  Herved 
opnaaesy  som  bekjendt,  at  soppenesvsBXt  kan  iagttages  og 
kontrolleres  makroskopisk  nden  mikroskopets  hjnlp.  Maa 
beh0ver  ved  denne  dyrkningsiDaade  heller  ikke  saa  ofte  at 
lade  loften  faa  adgang  til  de  glasklokker,  hyori  man  dyrker 
8oppene,  og  faar  saaledes  sikrere  resoltater. 

Ferst  anvendtes  dyrkniog  paa  oblater  (ysBsentlig  sti- 
▼elae).  Forsegene  anordnedes  omtrent  paa  samme  roaade 
som  ved  rongsoppene : 

I  de  f0r  omtalte  flade  glasskaale,  steriliserede  ved  op* 
hednmgy  lagdes  paa  filtrerpapir  oblaterne,  4  i  hver  skaal. 
Diaae  oblater  gjennemfagtedes  fnldstsendig  med  respektive 
1:20000,  1:10000,  1:5000,  1:2000,  1: 1000  og  1:500  sub- 
imatoplosning,  hvorbos  der  til  kontrolprove  ogsaa  her  i  en 
Merskilt  skaal  knn  anvendtes  friskt  destilleret  vand. 

I  alle  skaaleblev  brer  oblat  infieeretmedbversin  af  de 
eftern»vDte  scbizomyceter  fra  renknlturer,  nemlig: 

1)  forraadnelsesmikrokokfra potet (den i  laboratoriet 
almindeligst  forekommende  forraadnelsessop).  Gnlbran  af 
farve,  mnligens  den  af  da  A.  F.  Rasmusen  ^)  kaldte  m.  lateus. 

2)  mikrokokfra  paerperalfeber.  Erholdt  yeddyrkning 
paa  poteter  fra  eo  phlebitisk  absces  fra  en  puerperal- 
feberpatient  (prof.  Heiberg). 

3)  denfernsBvute  baeille  fra  he8tegj0dsel. 

4)  microeoceus  prodigiosus. 

Oblateme  boldtes  stadig  gjennemfugtede  med  sublimat- 
oplesuingerue. 

Paa  de  med  destilleret  vand  gjennemfugtede  ob- 
liter  havde  soppene  tydelig  udbredt  sig  efter  4  dage, 
micrococcus  prodigiosus  dog  kun  heist  ubetydeligt. 

Paa  de  med  1:20000,  1:10000,  1:5000  sublimatop- 
lesning  gjennemfugtede  oblater  efter  6  dage  alle  und- 
tagen  mier.  prodigiosus,  bestegjedselbacillen  mindst. 

1  Om  dyrkniiig    af  mikroorganismer    fra    spyt  af  sunde  menneskcr. 
Kbh   1888. 
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Paa  de  med  1:2000  og  1:1000  Bablimat  gieonea- 
fugtede  etter  7  dage,  men  kun  paerperalsoppen  og  for- 
raadnelsesmikrokokken ;  paa  de  med  1: 1000  gjennemfagtede 
oblater  havde  soppene  ndbredt  gig  knn  heist  ubetydeiig. 

KoDtrolforseg  foretoges  red  at  inoknlere  sop  fra  disse 
^ublimatdyrkniiiger  paa  „rene^  oblater.  De  fra  1:2000 
tagne  spirede  after  5  dage,  medens  de  fra  1: 1000  tagiie 
ferst  efter  8  dage  spirede  og  oeppe  saa  kraftig  son 
ferstofevnte. 

Det  fremgaar  altsaa  beraf,  at  de  anvendte 
pnerperalsoppe  og  forraadnelsesmikrokokker, 
dyrkede  paa  oblater,  ikke  drsbes  af  en  sublimat* 
oplesning  paa  1:1000.  Dog  viser  ogsaa  pai 
disse  ,soppe  sublimateo  sig  at  have  en  sterk 
retarderende  indflydelse  og  denne  indflydelse 
voxer  med  styrken  af  snblimatoplesningen. 

Forsegene  gjentoges  nnpaa  et  albnminholdigt  sab- 
«trat,  nemlig  paa  Koch's  peptoniserede  kjedeztraktgelatio, 
der  paa  samme  maade  som  fer  n»vnt  blandedes  i  reageos- 
glas  med  snblimatoplBsninger  afforskjelligstyrke,  hvorefter 
de  ophededes  til  en  jevn  blanding,  afkjoledes,  og  eftenit 
den  var  stirnet,  inficeredes  med  to  schizomyceter. 

Det  viste  sig  ogsaa  her,  at  af  de  fernsevnte  schiso- 
myceter  bacterium  termo  og  pnerperalmikro- 
kokken  kan  lere  i  gelatinoptosning  tilsat  med  snblimat  ri 
styrke  1: 1000,  idet  de  nnder  mikroskopet  saaes  at  be- 
finde  sig  i  den  livligste  bevsegelse.  Inokalationsforaeg  fore- 
toges ikke  berfra. 

Soppene  flnidiserede  gelatinen,  og  det  knnde  antages  tt 
sublimaten  blev  adfseldt  som  Kvikselvalbnmin,  der  roaligens 
ikke  har  saa  stserk  antiseptisk  virkning  som  sablimat  Bood- 
faldet  viste  sig  at  bestaa  vsesentlig  af  sop  og  detritoskora. 

Potetskiver  blev  dq  anvendt.  Disse er, som  bekje^  iti 
ssBrdeles  beldige  som  nseringssabstrat  for  de  allerfli  ^ 
«maasoppe,  og  dyrkningen  paa  disse  frembyder  dean  en 
den  fordel,  at  man  uden  mikroskopets  hj»lp  kan  gjenkje  de 
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de  forskjeHige  sopformer  o^  saatedes  let  iagtiage,  om  der 
kommer  fornrensDinger.    (Koch's  dyrkningsmetode.) 

I  de  fernsBviite  glasakaale  placeredes  ca.  6  mm.  tykke 
^rene''  potetskirer  (nden  nderlag  af  filtrerpapir),  5  Bkirer 
i  brer  skaal. 

I  to  ekaale  blev  skiverne  overhttldte  og  fuldstsendig 
gjennemfugtede  mod  gnblimatoplesniDgeD,  i  den  ene  i  en 
«tyrke  af  1:1000,  i  den  anden  1:200^^  i  begge  i  Baa 
rigelig  msengde,  at  Bkiverne  fled  i  opIesQiDgen,  medenB  i  et 
par  andre  ekaale  skiverne  boldtes  sablimatfri. 

I  alle  skaale  blev  skiverne  inficerede  med  en  minimal 
mnngde  fra  renknltnren  af  efterfelgende  schizomyeeter : 

1.  Baeterinm  erholdt  ved   rendyrkning  af  pus  fra  en 
osteomyelitisk  benabsces  (prof.  Heiberg). 

Lys  gnlhvid  af  farve.    Voxer  paa   en  heist  eien- 
dommelig  maade,  i  spids  topform,  meget  ter  og  fast. 

2.  Den  femsevnte  mikrokok  fra  pnerperalfeber. 

3.  -  —        forraadnelsesmikrokok. 

4.  -  —        bacille  fra  nrin. 

5.  -  —  —      -    hestegjedsel. 
Skaalene  bensattes  i  vserelsetemperatar. 

Paa  de  snblimatfri  potetskiver  havde  alle  soppe 
spiret  og  ndbredt  sig  allerede  den  paafelgende  dag,  paa 
de  i  1:20(X)  snblimatvand  flydende  efter  2dage,  paa  de 
i  1:1000  snblimat  elter  3  dage. 

Efter  5  dage  havde  alle  soppe  ndbredt  sig  over  alle 
skiver  paa  sabliniatskiverne  i  et  meget  tyndt  lag.  Kontrol- 
forssg  ved  inoknlation  fra  de  sabliroatiserede  skiver  paa 
^rene*  poteter  viste,  at  soppene  var  fnldt  spiredygtige. 

De  snbUmatfri  skiver  (med  knltarer  af  de  samme  soppe) 
i  de  to  evrige  glasskaale  overhsaldtes  med  og  neddykkedes 
faldstsndig  i  soblimatoplesning  af  styrke  1:5(K).  Spire- 
dygtigheden  nndersegtes  ved  kontrolforseg  med  inoknlation 
fra  de  saaledes  overhsaldte  sopknlturer  paa  ^rene'^  poteter 
^fter  1^  time,  4  timer  og  24  timer,  hvoraf  fremgik : 


N    M.  f.  LcBgev.  XIV  B.  6  H. 
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at  abscesbakterieD,  pnerperalsoppen  og  forraadDetaes- 
soppen  spirede  ved  alle  kontrolinoknlationer, 

QriDbacillen  knn  ved  de  2  iflnrste  (ikke  efter  24  tiiDerl, 
hestegjadselbacillen  knn  ved  forete  ganga  inokidatioo. 

Efter  gjentagne  for80g  med  samme  resaltat,  ble?  nn 
nye  potetskiver  paa  samme  maade  boldt  flydende  i  snbli- 
matoplesningery  1: 500  atserk  i  en  skaal,  1: 300  i  en  anden, 
hvorbos  de  inficeredes  fra  renkultarer  med  de  3  ferste  af 
ovenDsevnte  soppe. 

Paa  de  i  1:500  sablimatvaod  flydende  skiver  ndbredte 
soppen  sig  efter  3  dage, 

paa  de  i  1: 300  adbredte  de  sig  ik  k e  efter  8  dages  fortob. 

Heraf  fremgaar  altsaa,  at  disse  soppe,  abscea- 
bakterien,  p  tier  per  al-og  for  raadnelsesmikrokok* 
kerne  paa  potetskiver  kan  spire  og  voxe,  self 
om  de  er  gjennembledt  med  snblimatopl0SDiDg 
1:500,  men  ikke  spirer,  naar  sublimatena  styrke 
s tiger  til  1:300,  samt 

at  bacillerne  fra   nrin  og  hestegjadsel   kan   voze  pu 

potetskiver,  naar  de  er  gjennemtrnkne  med  sublimat  1: 10(A 

men  ikke  med  1:500  sublimat. 

Det  bOr  bemierkes,  at  enkelte  af  soppene  paa  de  sobUmati- 
serede  sobstrater  voz^de  paa  en  hOist  eiendommelig  maade^ 
idet  de  prominerede  langt  starkere  over  sabstratet,  end 
naar  dette  var  sublimatfrit ;  isser  var  dette  tilfseldet  med  peoi- 
cillinm  og  abac  edsoppen,  den  sidate  vozede  fcldstaeDdig  t 
blaereform  paa  de  med  1:500  anblimat  gjennemfdgtede  skiver. 

Alle  bidtil  omtalte  forsOg  var  foretagne  med  dyrkoing  af 
sop  paa  naeriDgssnbstrat  eller  i  nsBringsvaedaker  tilaat  med  sublimat 
i  forskjellig  styrke. 

Det  forekom  mig  dog  ogsaa  at  v»re  af  interesse  at  ander- 
s()ge,  bvorlflenge  disse  soppe  knnde  holde  sig  spiredygtige  i  reie 
subiimatoplOsninger  nden  spor  af  naering  og  hvor  stcii 
opK^sningen  maatte  vaere  for  at  bindre  soppenes  ndvikling. 

Eoch^)  bar,  som  bekjendt,  gjort  sine  nndersOgelser  (  ar 
miitbrandbacillens  spiredygtighed  i  sublimat  paa  denne  maade. 

*j   Uber  Desinfektion  1.  c,  pag.  277. 
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Til  denne  nndersdgelee  anvendteB  :• 

1.  bakterieD  fra  abscessen. 

2.  mikrokokkoD  fra  paerperalfeber. 

I  to  serier  med  BteriliBerede  reagdosglas,  paafyldt  5  kcm. 
sablimatoplGsninger  af  forskjellig  styrke,  respekUve:  1:  10000, 
1:5000,  1:2000,  1:1000,  1:500,  inficeredes  alleglasi  hver  sine 
med  minimale  msBOgder  fira  reokaltaren  af  en  af  de  ovennaevnte 
soppe.  Glassene  ble?  derpaa  ryetede,  saa  at  soppene  snspen- 
deredes  frit  i  sablimatoplOsningerne.  Eontrolinoknlationer  herpaa 
pta  ,rene''  poteter  med  en  draabe  paa  glOdede  glaastave  eller 
platinatraade  foretoges  efter  5,  10,  16,  30,  60  minuter,  efter  5 
timer  og  efter  et  dOgn. 

Resaltateme  heraf  var: 


Puerperalmikrokokken. 


Siupen- 

deret  i 

nblimat- 

oples- 

ning. 

5  min. 

10  min. 

15  min. 

30  min. 

1  time. 

5  timer. 

24  timer. 

.spirede 
i  efter: 
1: 10000  2  dage. 

2  dage. 

2  dage. 

3  dage. 

4  dage. 

6  dage. 

spirede 
ikke 

efter  8 
dage. 

1: 5000, 2  dage. 

1 

2  dage. 

3  dage. 

4  dage. 

5  dage. 

spirede 
ikke 

efter  8 
dage. 

1:2000 

2  dage. 

8  dage. 

4  dage. 

5  dage. 

6  dage. 

spirede 
ikke 

efter  8 
dage. 

> 

1:1000 

1 

4  dage. 

4  dage. 

6  dage. 

d  dage. 

spirede 
ikke 

efter  8 
dage. 

1 

i 

1:600 

6  dage. 

spirede 

ikke 

efter  8 

dage. 

* 

372 


AbscesbakterlAn. 


Suspen- 
deret 

i  snbli- 
mat. 

5  min. 

10  min. 

15  iniu. 

30  min. 

1  time. 

i 

t 

» 

5  timer. 

24  timer. 

1:10000 

spirede 
efter: 
I  dag. 

2  dage. 

3  dage. 
6  dage. 

5  dage 

spirede 

ikke 

efter  8 

dage. 

— 

— 

1:5000 

2  dage. 
2  dage. 

4  dage. 

6  dage. 

spirede 
ikke 

efter  8 
dage. 

— 

— 

1:2000 

4  dage. 

6  dage. '  6  dage. 

1 

spirede 

ikke 
efter  8  i 

dage. 

1 

I  spirede 
l:1000l4  4age.!  «  dage. i  ^/^^^%  ;      -- 

i    dage. 


1:500 


8pirede 
5  dage.   6  dajre.   J^^ke^        _ 

dage.   ; 


Af  disse  tabeller  sees: 

At  puerperalmikrokokken  holder  sig  spire- 
dygtige,  om  de  suspenderes  i  ren  sablimatoplOsoing 
1:  500  i  5  minuter  og  i  1:  1000  i  30  minuter, 

at  abscesbakterien  bevarer  sin  spireevne  snspeo- 
deret  i  ren  sublimatopIOsni  ng  1:1000  og  1:  500  i  10 
minuter  og 

at  fOrst  et  15  minuters  ophold  i  ren  sublimtt- 
oplOsning  paa  1:500  ganske  hindrer  vidcre  udvikling 
af  begge  disse. 

Det  samlede  resultat  af  disse  undersOgelser  kan  altsai  i 
i  korthed  gfengives  saaledes: 

Paa   flere   af  mugsoppene,   nemlig   penicillium    glauc  Di 
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aspergillas  Diger  og  aspergillin  clavatas  viser  tynde  sablimat- 
oplOeoinger  vistnok  en,  med  oplOsningens  styrke  nogenlaDde 
proportional  retard  ere  ode  virkning  paa  vaxt  og  ndyikliiiff, 
mcD  faldst»odig  hemmoDde  er  de  for  aspergillus  niger  fftrst 
i  en  styrke  af  1:2000,  for  aspergillus  clavatns  i  1: 1000  og 
for  penidllitim  f5rst  i  eo  koDcentratioD  af  1: 400. 

Ogaaa  flere  schizomyceter  (puerperal- absces- og  forraad- 
oelsessoppe)  spirer  og  voxer  —  om  end  laDgsommero  end  oor- 
malt  —  paa  potetskiver,  selv  om  disse  er  gjeDnemblOdt  mod 
en  snblimatoplOsning  paa  1:600,  medens  fOrst  en  1:300  op- 
loaning  ?irker  absolat  hammende,  ja 

selv  ander  ^  times  medvirkning  af  en  ren  sablimatoplOs- 
aiDg  paa  1:  1000  formaar  de  tildels  at  beholde  sin  spireevne, 
der  fOrst  svinder  ved  15  minaters  behandling  med  1:500  op- 
lOsning.  Ogsaa  for  schizomyoeteme  er  den  tid,  hvori  indvirk- 
ningen  foregaar,  af  stor  betydning. 

Alt  tilsammentaget  fremgaar  det  altaaa  af  ovenstaaende: 

at  en  snblimatoplOsning  1:1000  kun  betingelsesvis 
formaar  at  standse  ndviklingen,  nemlig  ved  ind- 
virknin[g  af  mindst  1  time  og  ved  unddragelse  af 
nsering,  medens  den  ved  en  kortere  indvirkningstid 
og  ved  tilstedevseren  af  naering  for  soppene  ikke  er 
at  stole  paa. 


Meddelelser  fra  min  Praxis. 

Af 

Professor  Voss. 
VI. 

Phthisis  pulmonom. 

(Fortsat.) 


Idet  jeg  Du  gaar  over  til  at  fremlaegge  Kasus,  maa  jeg 
gjere  den  adtrykkelige  Bem»rkniog,  at  alle  disse  er  jonr- 
naliserede  som  fnldstsndige  Sygehistorier.  For  et  betyde- 
Kgt  Antal,  og  dette  meet  i  Begyndelsen  af  min  Praxis,  bar 
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jeg  kan  noteret  Diagnosen,  dersom  jeg  bar  nnderaegt  dem 
alene  in  Gang;  men  disse  bar  jeg  ikke  taget  noget  Hen- 
syn  til  i  min  Bedegj0rel8e. 

Som  jeg  allerede  bar  antydet,  omfatter  denne  Rede* 
gjerelse  et  Tidsram  af  40  Aar,  fra  1843  ti]  Endeo  af  1882. 
I  de  farste  Aar  af  min  praktiske  Virksomhed  var  det  aar- 
lige  Antal  rlnge,  men  efterbaanden  voxede  det  ganake  be- 
lydeligt. 

For  Oversigtens  Skyld  maa  jeg  inddele  Kaaos  i 
Grupper. 

Iste  Grnppe  omfatter  aaadanne,  som  jeg  kan  bar  ander- 
80gt  6d  Gangy  og  denne  bar  jeg  igjen  delt  i  Underaf- 
defiager.    Den  omfatter  1535  Patienter. 

a.  eftersom  Intet  er  noteret  om  Familieforbold :  176. 

b.  oden  Tsering  i  Slsgten:  559. 
c     af  TffiringslsBgt:  800. 

At  Intet  er  noteret  om  Familieforbold,  skriver  sig  dek 
fra,  at  jeg  i  de  f0r8te  Aar  ikke  altid  erkyndigede  mi^ 
berom,  dels  fra,  at  jeg  bar  forsemt  at  nedtegne  i  JoarDaka, 
bvad  jeg  kan  bave  faaet  nd  om  Familieforbold.  Derfor  er 
denne  Rubrik  bleven  relativ  stor. 

For  at  bave  en  strengere  Adskillelse  i  Alderagrsendsen 

inddeler  jeg  Easns  i  5-aarige. 

Iste  Grnppe,  late  Afdeling  (kon  undersOgt  6n6ang  og  Intet 
noteret  om  Familieforbold)  indbefiatter  176.  Om  13  af  disses 
D6d  bar  jeg  senere  leilighedsyis  faaet  Beaked. 

Alder  5->10  Aar  6  (2  Gutter,  4  Piger). 
Hostens  Varigbed:    flere    Aar     1. 

—  —  4-1. 

—  —  2-1. 

—  —  8Maanederl. 

—  -  6-2. 
Blod  i  Ezpektoratet  2. 

Abscederende  Lymfomer  paa  hOire  Side  af  Halaen  og  HoRte 

i  2  Aar  1. 

Pnenmoni  for  8  Maaneder  aiden  (bavde  hoatet  i  flere  Aar) 
Scarlatina  for  8  og  Plenrit  for  5  Maaneder  aiden   og  d    - 

after  Hoate  1. 
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Tomica  ved  HoBtenfl  Begyndelse  for  6  Maaneder  siden  1. 
Kayerner  i  begge  Lobi  pulmonis  siDistri  2. 

—  i  Lobns  superior  sinister  og  Fortsttelse  i   L.  in- 
ferior; derhos  Ascites  1. 

—  i  Lobas  superior  sinister  2. 
Fortsettelse  i  Lobas  superior  sinister  1. 

Alder  10—15  Aar:  11  (3  Gutter,  8  Piger). 
Hostens  Varigbed:    4      Aar      1. 

—  2        -        2. 

—  —  1-1. 

—  —        11  Maaneder  1 . 

—  _         8        .         1. 

—  —  7        .         1. 

—  -  6        -         1. 

—  —  5        -         1. 

—  —       nogle     -         1. 

—  —  8    Dage      1. 
Blod  i  Ezpektoratet  1. 
Snppurerende  Lymfomer  paa  Halsen  2. 
Lyinfomer  i  begge  Begiones  submazillares  1. 

Store  Lymfomer  paa  begge  Sider  af  Halsen  og  8?ulne  Mesen- 
terialglandler,  led  tillige  af  Ichthysosis  (1  S5ster  bar  denne 
Sygdom)  1. 

Morbilli  for  4  Aar  siden,  fra  hvilken  Tid  Hoste  1. 

Scarlatina  for  4  Aar  siden,  derefter  Hoste  og  suppurerende 
Lymfomer  paa  Halsen:  1. 

Kavemer  i  begge  Lobi  superiores  6. 

—  i  Lobus  superior  sinister  og  Fort»ttelse  i  L.  sup. 
dexter  I. 

—  i  Lobus  superior  sinister  1. 

—  i  Lobus  superior  dexter  1. 

—  og  FortSBttelse  i  Lobus  inferior  dexter  1. 
FortsBttelse  i  den  Overste  Del  af  begge  Lunger  1. 

Alder  15—20  Aar:  12  (3  Gutter,  9Kvinder). 
Hostens  Varigbed  fra  tidlige  Bamealder  2. 

—  —        8      Aar      2. 

—  —1^-1. 

—  —      1 1  Maaneder  1. 

—  —7-1. 

—  -6-1. 

—  5        -        3. 

—  —     nogle  Uger    1. 
Hs&moptyse  4. 
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L3^fomer  paa  bIHre  Side  af  Halsea  h 
Kaverner  i  begge  Lobi  Boperiores  2. 

—  i  Lobas  soperior  dexter   og  Fortettelse  i  L.  sap. 
siDiBter  2. 

—  i  Lobtts  superior  dexter  2. 

—  i  Loboa  superior  siuister  S. 

—  i  Lobus  inferior  sinister  1. 

Fortffittelse   i  begge  Lobi    saperioretr  og   Plenritis    duplex 
nedad  1. 
—  i  begge  Lobi  superiores  1. 

Alder  20—25  Aar:  80  (18  M»nd,  12  Kvinder). 
Hostens  Yarighed  fra  Barneaarene  2. 
—  —        6      Aar      1. 


44 

- 

1. 

flere 

- 

3. 

2 

- 

1. 

1 

- 

3. 

flere  Maaneder  2. 

10 

- 

1. 

9 

- 

1. 

7 

- 

1. 

6 

- 

6. 

5 

- 

4. 

4 

- 

2. 

2 

• 

1. 

2    I 

Jger 

1. 

Blod  i  Expektoratet  7. 

Hsmoptyser  10. 

Diarrboo  i  9  og  8  Maaneder  2. 

Eronisk  Laryngit  1. 

Lymfomer  paa  begge  Sider  af  Halsen  i  10  Aar  1. 

—  .  —  —         i  10  Maaneder  1. 

Ar  paa  Hais^  efter  sapporereode  Lymfomer  fra   3    til   14 
Aars  Alder  1. 

Podartbrocace  dextra  1. 

Pneumoni  for  8  Aar  siden,  Hoste  i  ^  Aar  1. 

«~  -     6     -       —    fra  den  Tid  Hoste  1. 

Pleuritis  sinistra  for  2  Aar  siden,  Hoste  i  i  Aar  1. 

—  dextra   for  4   Maaneder   siden,    fra    hvilken    Hd 
Hoste  1. 

Kaverner  i  begge  Lobi  superiores  5. 

—  i  Lobus  superior  dexter,  Fortettelse  i  sioist^ 
-*        i  Lobus  superior  sinister,  .Fortattelse  i  dexter 


377 


Kaverner  i  Lobas  saperior  sinister,  ForU^ttelao  i  inferior  og 
i  Lobns  superior  dexter  1. 
~        i  Lobns  superior  defter,  Fortaettelse  i  inferior  1. 

—  i  Lobns  saperior  sinister  og  Fortsttelse  i  inferior  2. 

—  i  Lobus  saperior  dexter  10. 

—  i      -  —      sinister  3. 

—  i     —    inferior  dexter  1. 
Fortaettelse  i  begge  Lobi  saperiores  3. 

—    i  Lobas  saperior  sinister  1. 
Aider  25-30  Aar:  18  (7  Maend,  11  Krinder). 
Hostens  Yarighed:  13      Aar      1. 

—  -  5         -         1.      * 
—          4         -         1. 

—  —         2i       -         1. 

—  —2-1. 

—  —1-7. 

—  —         9  Maaneder  1. 

—  _         7         -         1, 

—  -         6         -         1. 

—  -  4         -         2. 

—  —    i  Isuigere  Tid   1. 
Blo4  i  Expektoratet  5. 
Hsmoptyse  4. 

Ar  efter  Lymfomer  paa  Halsen  i  Opvaexten  1. 

Kronisk  Diarrhoe  i  1  Aar  *2. 

Morbus  Brigbtii  1. 

Kavemer  i  begge  Lobi  sapwiores  2. 

—  i  Lobns  saperior   dexter   og  Fortiettelse   i  L.  sop. 
sinister  2. 

—  .    i  Lobas  saperior   sinister  og  Fortiettelse  i  L.  sap. 

d«(ter  1. 

—  .    i  Lobas  saperior  dexter  og  Fortsottelse  i  begge  Lon- 

ger forOvrigt  1. 

—  i  Lobas  saperior  sinister  og  Fortssttelse  i  inferior  1. 

—  i  Lobns  inferior  sinister  og  Fortettelse  1  saperior  1. 

—  i  Lobas  saperior  dexter  1. 

—  i  Lobas  saperior  sinister  5. 
FortsBttelse  i  begge  Lobi  saperiores  3. 

—         i  Lobas  superior  dexter  1. 
Alder  30-35  Aar:  27  (16  Meend,  11  Kvinder). 
Hostens  Varigbcd :  14      Aar      1. 

—  —        12        -         1. 

—  —  7         -         1. 
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Hostens  Yarighed:    5      Aar      1. 


flere 

- 

5. 

4 

- 

1. 

3 

-  . 

1. 

2 

" 

2. 

u 

- 

2. 

1 

- 

2. 

9  Maaneder  l 

8 

- 

1 

7 

- 

1 

6 

- 

3 

4 

- 

2 

H 

- 

1 

2 

- 

1 

Blod  i  Expektoratet  8. 

Hsemoptyse  10. 

Pleurit  for  12  Aar  siden,  derefter  HoBte  1. 

Pneumoni  for  7  Aar  siden,  derefter  Hoste  1. 

—  -    1     -      -  -        -     1, 

—  -    9  Maaneder  siden,  derefter  Hoste  1. 
Lymfomer  i  Olandolse  aortiofie  abd.  i  2  Aar,  Hoste  i  2  Msft- 

neder  1. 

Kronisk  Diarrhoe  og  Hoste  i  IJ  Aar  1. 
Kavemer  i  begge  Lobi  saperiores  9. 

—  i    —      —    og  FortiBttelse   i   Lobns  inferior  si- 
nister 1. 

—  i  Lobus  soperior  dexter  og  Fortsettelse  i  L.  wp. 
sinister  2. 

—  i  Lobas  superior  dexter  og  Fortssttelse  i  medins  og 
inferior  1. 

—  i  Lobus  superior  dexter  og   Fortattelse  i  inbcior 
samt  Pleurit  paa  venetre  Side  nedad  1. 

—  i  Lobus  superior  dexter  3. 

—  i  Lobus  superior  sinister,  Fortssttelse  i  inferior  1 

—  i     —     inferior        —  —  i  sunfiriwl. 

—  i     —     superior  sinister  3. 
Fortffittelse  i  begge  Lobi  superiores  2. 

—  i  Lobns  superior  sinister  3. 

Alder  35-  40  Aar:  19  (9  M«nd,  10  Kvinder). 
Hostens  Yarighed:   altid   Hoste  h 

—  —       12      Aar      1. 

—  —         8        -         I. 

—  —7-2. 
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Hostens  Yarigbed: 

6      Aar      1. 

—            — 

4        -         2. 

— 

3        -         3. 

—            — . 

2        -         1. 

,—            — 

H       -         2. 

1         .         1. 

lOMaaoeder  1. 

^mm,                                        — 

._                                          _ 

7        -         1. 

—  6 


1. 


5  Kvioder). 


—  -         5        -         1. 
Blod  i  Expektoratet  2. 
Hemoptyse  IL 

Pneomoni  for  3  Aar  siden,  fra  hvilken  Tid  Hoste  1. 
Plettropnettmoni  for  5  Maaneder  sidOD,  hvorefter  Hoste  1. 
Kaveroer  i  begge.Lobi  soperiores  6. 

~         i  Lobus    superior    dexter,  Fortaettelse  i    L.   sup. 
sinister  1. 

—  i   Lobus   superior  sinister,   Fortsttelse   i  L.   sup. 
dexter  2. 

—  i  Lobus  superior  dexter  3. 

—  i  Lobus  superior  sinister  4. 
Fortaettelse  i  begge  Lobi  superiores  1 

—  i  Lobus  superior  sinister  2. 
Alder  40—45  Aar:  21  (16  Msend, 
Hostens  Yarigbed:  20      Aar 

—  —         9        - 

—  _         8         - 

—  —       flere 

—  -         4        - 

—  —         3        . 

—  —         2         - 

—  -  li       . 

—  —  10  Maaneder 

—  —  9        - 

—  _  8        - 

—  —  4         - 

—  _  3         - 
—       flere 

Blod  i  Expektoratet  5. 

Hsemoptyse  8. 

Pnenmoni  for  9  Aar  siden,  senere  Hoste  1. 
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Poeamoni  for  12  Aar  sideo,  Hostel  1  Maaned  I. 
PleuropneiiiDoiii  for  4  Aar  siden,  Hoste  i  1  Aar  1. 
Pysmi  efter  Barseleeng  for  3  Aar  sideo,  senere  Hoste  I. 
Ar  efter  Lymfomer   paa  Halsen   for  12  Aar  sidon,  Svnlst  i| 
Epididymis  sinister  i  2  Maaoeder,  Hoste  i  flere  Maaneder  1. 
Kavemer  i  begge  Lobi  saperiores  3. 

—  i  Lobas   saperior   dexter,   Fortsettelse   i  L  sop. 
sinister  2. 

i  Lobos  saperior  dexter,  Fortattelse  i  inferior ) 

—  Lobas  saperior  sinister,  Fortsettelse  i  inferior  1. 

—  Lobus  saperior  dexter  4. 

—  Lobas  saperior  sinister  7 
FortiBttelse  i  begge  Lobi  saperiores  1. 

—       i  Lobos  saperior  dexter  2. 

Alder  45—50  Aar:  10  (6  Mmd,  4  Kvinder). 

Hostens  Varigbed:  30      Aar       1. 

—  —        10        -         1. 

—  -         4        -         1. 

—  —3  4. 

—  —      flere     -        1. 

—  —         4  Maaneder  1 . 

—  1        -         1. 
Blod  i  Expektoratet  3. 
Hffii&optyse  5. 

5  Pneamonier,  Hoste  i  30  Aar  1. 

3  Pneamonise  dextrae,  Hoste  efter  den  sidstefordAarndeDl^ 

Kaverner  i  begge  Lobi  saperiores  1. 

—  i  Lobas  saperior  sinister,  Fortsettelse  i  inferior 
og  L.  mod.  dexter  1. 

—  i  Lobas  saperior  sinister,  Fortesttelse  i  inferior 

i  den  stOrste  Del  af  bofre  Lunge  1. 

—  i  begge  Lobi  palmonis  sinistri  1. 

—  i  Lobas  saperior  sinister  2, 

—  —  —       dexter  2. 
Forteettelse  i  begge  Lobi  saperiores  L 

Alder  50—55  Aar:  10  (8  Mssnd,  2  Kvinder). 
Hostens    Varigbed:       altid        1. 

—  14      Aar      1. 

-  12         -         1. 

—  —     flere       -        1. 

—  —2-1. 

—  —         1}      •         I. 
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Hostens  Yarighed :  1^      Aar      1. 

—  1         -        1. 

—  —         8  Maaneder  1. 

—  -         2        -        1. 
Blod  i  Eipekioratet  1. 
Hftmoptyse  2. 

Ga?6rDer  i  begge  Lobi  saperiores  7. 

—  i  Lobiis  aaperior  Binister  2. 
ForUettelse  i  begge  Lobi  eoperiores  1. 

Alder  55—60  Aar:  7  (6  Manid,  1  Kvinde). 
HoBtens  Yarighed :    7      Aar      1. 

—  6         -         1. 

—  -  4         -         1. 

—  -  H      -        2. 

—  -  1         -         1. 

—  —  5  Maaneder  1. 
Blod  i  Expektoratet  2. 

Kayerner  i  begge  Lobi  saperioreB  1. 

—  i  l.obns  superior  dexter,  FortattelBe  i  Lob.  super, 
sinister  2. 

—  i  Lobus  superior  sinister,        —  —        — 
dexter  2. 

—  i  Lobus  superior  sinister  2. 

Alder  60—65  Aar:    4  (3  Msend,  1  Krinde). 
Hostens  Yarighed :     1       Aar      1. 

—  —        10  Maaneder  2. 

—  -         7        -         1. 

Pneumonia  dextra  for  11  og  3  Aar  siden,  Hoste  i  10  Maa- 
neder 1. 

Kaverner   i   Lobus   superior   dexter,  Fort»ttelse  i  L.   sup. 
sinister  1. 

—  i  Lobus  superior  dexter  1. 

—  i  Lobus  superior  sinister  2. 
Alder  65—70  Aar:   1  Maud, 

Hostens  Yarighed:  flere  Aar.  ' 

Blod  i  Expektoratet. 

Kaverne  i  Lobus  superior  dexter. 

Beregnes  Sygdommens  Yarighed  hos  de  13  Dade,  efter 
*  det  Oplyste,  stiller  den  sig  saaledee: 

^Aar  1  (dOd  1  Aar  efter  UndersOgelsen;   Hoste  i  flere  Aar). 
Kayerner  i  begge  Lobi  pulmonis  sinistri. 
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H 

H 


n 


1* 


flere  Aar  1  (d6d  2  Maaneder  efter  UfldersGgelsen;  Hoste  i  Here 
Aar).  Eaverner  i  den  venstre  Laoge. 

-  I  (dOd  2  Aar  efter  Under80g6l8en;Ho8tei2^  Aar)  Ki- 
▼erner  i  begge  Lobi  saperioris. 

-  1  (dOd  1  Uge  efter  UndersOgeleen;  Hoste  i  4|  Aar). 
Stor  Eaverne  i  Loboe  superior  sinister,  Fortattelse 
i  L.  inferior  og  L.  superior  dexter. 

1  (dOd  8  Maaneder  efter  UndersOgelsen;  Hoste  iljAir). 

Eaverner  i  begfte  Lobi  superiores. 
1  (dOd  10^  Maaned  efter  UndersiVgelsen;  Hoste  i  1  Aar). 

Eaverne  i  Lobas  superior  sinister. 

-  1  (d6d  2  Maaneder  efter  Unders5gelsen;  Hoste  i  1^  AMt\ 
Eaverner  i  Lobns  superioris  dexter,  ForUottelse  i  L. 

superior  sinister. 
8  Maaneder  1  (dOd  3  Maaneder  efter  UndersOgelsen;  Hoste  ii 

Maaneder).  Eaverner  i  Lobus  superior  sinister. 
8  1  (d6d  efter  3  Uger;  Hoste  i  7  Maaned^).   Eavener 

i  Lobns  superior  dexter,  Fortttttelse  i  begge  Losger 

forOvrigt;  Morbus  Brightii. 
7         -       1  (dOd  1    Maaned    efter   UndersOgelsen ;    Hoste  i  6, 

Maaneder).    Eaverne  i  Lobus  superior  sinister,  Fo^| 

Uettelse  i  L.  inferior. 
6        '1  (dOd  1  Maaned  efter  UnJersOgelsen;  Hoete  i  5  Ma«^| 

neder).    Stor  Eaverne  i  Lobus  superior  sinister,  Fiv*^ 

tasttelse  i  L.  sup.  dexter. 
4        -       1  (dOd   2  Maaneder   efter   UndersOgelsen;  Hoste  i  i 

Maaneder).      Eaverne  i  Lobus  superior  sinister,  F(X^ 

tffittelse  i  L.  inferior. 
2        -       1  (dOd  1  Uge  efter  UndersOgelsen;  Hoste  i  2  Maaneder). 

Eaverne  i  Lobns  superior  sinister. 

Iste  Gruppe,  2den  Afdeling  (kun  undersOgt  6u  Gang  <V' 
uden  TsBring  i  Sliegten)  indbefatter  559.  Om  37  af  disses  Dtf 
bar  jeg  senere  faaet  Besked. 

Alder  10-15  Aar:    6  (2  Gutter,  4  Piger). 
Hostens  Varighed :    2      Aar      2. 

—  -  H      -         1. 

—  --  1         -         1. 

—  —  8  Maaneder  1. 

—  —  4        -        1. 
Blod  i  Expektoratet  2. 

Pneumoni  7  og  6  Aar  fOr:  2. 

Eaverne  i  Lobus  superior  dexter  og  Fortsettelse  i  L.  sup.  >  1* 
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Kaveroe  i  Lobas  saperior  dexter  og  Fortettejae  i  inferior  1. 

—  i  Lobas  superior  dexter  1. 

—  i  Lobas  saperior  sinister  og  Fortsttelse  i  inferior  1. 

—  i  Lobas  saperior  sinister  2. 

Alder  15—90  Aar:   51   (25  Masnd,  26  Krinder). 
Hostens  Yarighed: 


altid 

1. 

4 

Aar 

1. 

3 

- 

2. 

2 

- 

4. 

4 

'A 

1 

- 

6. 

1. 

1. 

12. 

11  Maaneder  1. 

10 

- 

2. 

9 

• 

2. 

7 

- 

6. 

6 

2. 

5 

- 

2. 

4 

- 

3. 

logle 

m 

1. 

2 

- 

1. 

H 

1 

— 

2. 
2. 

Blod  i  Expektoratet  9. 
Httmoptyse  20. 

Diarrboe  i  9  Maaneder,  I  6  Maaneder,  i  1  Maaned  3. 
Laryngit  i  7  Maaneder,  i  2  Maaneder  2. 
Pjertesygdom  (Elappefeil)  1. 
Pnenmoni  for  6  Aar  siden;  Hoste  i  7  Maaneder  1. 
4  Pneamonier  (afvexlende  dextra  og  sinistra),   den  sidste  for 
^  Aar  siden;  senere  Hoste  1. 

Pnenmonia  dextra  for  1  Aar  siden,  sinistra  i  Aar ;  Hoste  i  1^ 

lar  1. 

Plearitis  sinistra  for  2  Aar  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 
Kavemer  i  begge  Lobi  snperiores,  Fort»ttelse  i  L.  inferiores  1. 

—  —  —  —         i   Lob.  inferior 
dexter  1. 

—  i  begge  Lobi  snperiores  18. 

—  i  Lobas  saperior  dexter,  Fortatteise  i  venstreLonge  1 . 
-—        i  ^obas  superior  dexter  4. 

^        i  Lobas  saperior  sinister,  Fortssttelse   i   L.   sap. 
dexter  7. 
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Kayeroer  i  Lobns  sopeiior  sinieter,    ForUetteUe  i  Lob.  in- 
ferior sinister  1. 
—        i  LobuB  superior  sinister  10. 
Fortsettelse  i  begge  Lobi  soperiores  6. 

—  i  begge  Lobi  pnlmonis  sinistri  1. 

—  i  Lobns  superior  sinister  1. 

Alder  20    25  Aar:  121  (87  M»nd,  34  Kmder). 
Hostens  Yarighed:  j»ynlig  Hoste  1. 

—  —        flere    Aar      4. 

—  —        14         -         1. 

—  -  5  3. 

—  —         4         -         2. 

—  —3.3. 

—  -  2         -       14. 


If 
14 

H 

1 

1. 
4. 
3. 
1. 
-       17. 

flere  Maaneder  2. 

11 

2. 

10 

8. 

9 

5. 

8 

5. 

7 

3. 

6 

-       15. 

5 

7. 

4 

4. 

3 

8. 

2 

1. 
5. 

1 

2. 

i  2  Aar  (Uoste  k  Aar),  i4Haaoed< 

Biod  i  Expektoratet  29. 

Hasmoptyse  48. 

Lymfomer  paa  Halsc 
(Hoste  i  2  Maaaeder)  2. 

Astbma  fra  BOrneaarene;  Hoste  i  2  Maaneder  1 

Laryngit  i  flere  Maaneder  1. 

Diarrboe  i  flere  Maaneder  1. 

Morbus  Brightii  1. 

2  Pneumonier,  sidste  for  13  Aar  siden;  Hoate  i  1  Mat     ^;| 

Pneamoni  for  9,  Pleoritis  sinistra  for  3  Aar  siden;  F    ''' 
5  Maaneder  1. 


385 


Pneamoni  sinistra  for  8  Aar  siden;  Hoste  i  3  Aar  1. 

—  dextra  for  7  Aar  sideD,  Hoste  i  7  Maaneder  1. 
Pneamoni  for  7  Aar  siden,  Hoste  i  6  Maaneder  1. 

—  for  6  Aar  siden,  Hoste  i  5  Maaneder  L 

—  for  5  Aar  siden;  Hoste  i  10  Maaneder  1. 

—  for  5  Aar  siden,  Hoste  i  1  Aar  1. 

—  for  4  Aar  siden,  Hoste  i  2  Aar  1. 

—  for  3  Aar  siden;  senere  Hoste  1. 

—  for  10  Maaneder  siden;  senere  Hoste  1. 

for  6  Maaneder  siden,  Hoste  i  3  Maaneder  1. 
Pneumonia  dextra  for  l^  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 
Pleuritis  sinistra  for  5  Aar  siden,  senere  Hoste  1. 
Raverne  i  Lobus  superior  dexter  16. 

—  —       inferior      —       1. 

—  superior  dexter  og  Fortsettelse  1 L.  inferior  2. 
Kavemer       —  —         —  —  i    L.    s.     si- 
nister  13. 

Kaverne   i  Lobus  superior  dexter,    FortsBttelse   i  L.  inferior 
og  i  L.  sup.  sinister  1. 
i  alle  Lobi  pulm.  dextri  og    i  L.  super,  sinister  1. 

—  i  begge  Lobi  superiores  25. 

—        —  -       og.  Fortaettelse    i  Lobus  su- 

perior sinister  1. 

—  i  Lobus  superior  sinister  20. 

—  i  begge  Lobi  pulm.  sinistri  3. 

—  i  Lobus  superior  sinister    og  FortsBttelse   i    L.  in- 
ferior 6. 

i  Lobus  superior  sinister  og  Fortsettelse  i  L.  supe- 
rior dexter   10. 

i  begge    Lobi  pulm.   sinistri  og    Fortsettelse    i  L. 
superior  dexter  1. 

—  i  Lobus  superior  sinister,  Fortsettelse    i  L.  inferior 
og  L.  sup.  dexter  1. 

i  Lobus  superior  sinister,  Fortsettelse  i  L.  inferior 
samt  Pleuritis  dextra  1. 
FortsBttelse  i  begge  Lobi  superiores  9. 

—  i  Lobi  pulm.  dextri  1. 

—  i  Lobus  superior  dexter  4. 

—  —       medius  og  inferior  dexter  2. 

—  i  be;;ge  Lobi  pulmonis  sinistri  2. 

—  i  Lobus  superior  sinister  1. 

Alder  25—30  Aar:  119  (81  Maend,  38  Kvinder). 
Hostens  Yarigbed:    flere  Aar    4. 

>f.  M.  f.  LfiBger.  XIV  B.  6  H.  27 
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HostensYarighed: 

15 

Aar      1. 

— 

10 

2. 

— 

— 

7 

2. 

-i— 

..^ 

5 

3. 

— 

_ 

4 

7. 

— 

— 

3 

2. 

— 

24 

2. 

•  — 

— 

2 

-       14. 

• 

H 

8. 

— 

1. 

— 

~ 

1: 

1. 

— 

n 

1. 

_ 

— 

1 

-       19. 

— 

— 

11  Maaneder  1. 

— 

— 

10 

4. 

— 

— 

9 

3. 

•-— 

— 

8 

5. 

— 

7 

7. 

— 

— 

6 

8. 

— 

-» 

5 

5. 

— 

— 

4 

4. 

— 

—• 

3 

8. 

— 

— 

H 

1. 

— 

2 

-         4. 

— 

— 

1 

2. 

Blod  i  Ezpektoratet  29. 

Hemoptyse  48. 

Morbus  Brightii  3. 

Expektoreret  1  Kookrement  af  en  BOnoes  StOrrelse  1. 

PDeamonia  dextra  for  12  og  8  Aar  siden;  Hoste  i  SAtf  1. 

—  -         -      8  Aar  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 
-_          _       .      3     -      _       ^  .  i  10  Maaneder  1. 

•—        sinistra  for  11  Aar,  dextra  for  3  Aar8iden;Ho8te 
i  14   Aar  1. 

—  sinistra  for  6  Aar  siden;  Hoste  i  flere  Aar  !• 
Pnenmoni  for  10  Aar  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 

—  -8--        _ii-i. 

—  -  5  -       —        —    17  Maaneder  1. 

—  -  3  -      _        —    i  2  Aar  1. 

—  -  3  -      —        —18  Maaneder  1. 

—  -  2  -       —  derefter  Hoste  1. 

—  -  8  Maaneder  siden;  Hoste  i  3  Maaneder  l- 
~  -  6  —            —      —    i  1  Aar  1. 


J 
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Pneamoni  for  6  Maaneder  siden;  derefter  Hoste  1. 

Plenrit  for  3  Aar  siden;  Hoste  i  8  Maaneder  1. 

Kavemer  i  begge  Lobi  soperiores  og  Fortsettelse  i  inferiores  2. 

—  i  begge  Lobi  soperiores  28. 

—  i  Lobos  superior  dexter  22. 

—  _  —         _   og  Fortttttelse  i  L.  inferior  2. 

—  —  —  —  —        i  L.    inferior 
og  i  L.  superior  sinister  2. 

—  i  Lobns  superior  dexter  og  Fortnttelse  i  Lob.  saperior 
sinister  10. 

Kaveme   i  Lobns  saperior  sinister  25. 

—  i  begge  Lobi  palm,  sinistri  1. 

—  i  Lobns  saperior  sinister  og  Forteettelse  i  L.  inferior  1. 

—  -      inferior    —        -        —         —  saperior  1. 

—  i  begge  Lobi  palm,  sinistri   og  Fortasttelse  i  Lob. 
saperior  dexter  1. 

—  i  Lobas  superior    sinister   og   Fortnttelse   1   Lob. 
saperior  dexter  8. 

—  i  Lobns  superior  sinister  og  Pleuritis  dextra  1. 
Fortffittelse  i  begge  Lobi  snperiores  4. 

—  i  Lob.  saperior  dexter  5. 

—  —  —       sinister  5. 

—  i  begge  Lobi  palm,  sinistri  1. 

Alder  30—35  Aar:  113  (76  Msend,  37  Evinder). 
Hostens  Yarighed :  flere   Aar      2. 


19 

1. 

12 

1. 

8 

2. 

6 

1. 

5 

5. 

4 

3. 

3 

9. 

2 

9. 

If 

1. 

H 

3. 

H 

2. 

1 

-       26. 

flere  Maaneder  3. 

10 

3. 

9 

8. 

8 

6. 

7 

6. 

6 

3. 
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Hosteos  Varigbed:     5  Maaneder  7. 

—  4-3. 

-  —         3         -         6. 

—  —         2         -         2.    . 

-  —  1         -         1. 
Blod  i  Expektoratet  28. 
Hsemoptyse  46. 

KroDisk  Laryngit  2. 

Supparerende  Lymfomer  paa  Halsen  for  2  Aar  siden;  Hoste 
i  2  Aar  1. 

Sappurerende  Lymfomer  paa  Halsen  i  flere  Maaneder;  Hoste 
i  1  Maaned  1. 

Nekrose  i  Extr.  inferior  tibi»    dexlrse  for  6  —  3  Aar  siden; 
Hoste  i  3  Aar  1. 

Goxarthrocace   dextra   for  .19  Aar   siden,    hvorefter  Luxatio 
spontanea  og  Ancbylose;   Hoste  i  5  Maaneder  1. 

Spondylarthrocace  larobaris  14  Aar;  Hoste  i  9  Maaneder  1 

Fistler  i  3  Aar  i  den  bOire  Mamma  efter  Abscesser:  Hostel  3 
Maaneder  1. 

2  Pnearoonier  i  Ungdommen;  Hoste  i  6  Maaneder  1. 

2  —         for  14  og  8  Aar  siden;  Hoste  i  3  Aar  1. 

Pneomoni  for  17  Aar  siden;  Hoste  1  I^  Aar  1. 
-     16     -       —        —     1  1       -     1. 

—  -       9     -       —         —    i  9  Maaneder  1. 

—  -       6     -  —    i  2  Aar  1. 

—  -       H  "       —         —18  Maaneder  1. 
Pneumonia  dextra  for  8  Aar  siden;  senere  Hoste  1. 

—  —       -     5     -     —      Hoste  1  9  Maaneder  1. 

—  -       -     4     -     —         -      i  H  Aar  1. 

—  —       -2-     —        —     i8  Maaneder  1. 

—  sinistra  -     6     -     —         —      11  Aar   1 

—  —      -     8  Maaneder  siden;  senere  Hoste  1. 
Pleoritis  dextra  for  4  Aar  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 

—  sinistra    -     2     -     —       senere  Hoste  1. 
Skarlagensfeber  for  4  Maaneder  siden ;  fra  den  Tid  Hoste  1 
Eaverner  1  begge  Lobi  superiores  30. 

—  —        —         --         og  Pleoritis  duplex  1. 

—  i  Labas  superior  dexter  23. 

—  —  —  —  og  Fortaettelse  i  Lob.  superor 
sinister  19. 

—  i  Lobus  superior  dexter  og  Fortaettelse  i  Lob  si  le- 
nor,  s.  ogPleuritis  dextra  1. 

i  Lobus  superior  sinister  9. 
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Kaverner   i   Lobns  superior   sinister   og   Fortffittelse    1    L. 
inferior  6. 

—  i  Lobus  superior   sinister   og    Fortsttelse  i    Lob. 
superior  dexter  13. 

—  i  Lobus  superior  sinister  og  Pleuritis  inferior  1. 
Fortttttelse  i  begge'Lobi  superiores  5. 

—  —    inferiores  1. 

—  —  —     og  i  Lob.  inferior  dexter  1. 

—  i  Lobus  superior  dexter  2. 

—  —  —       sinister  1. 

Alder  35—40  Aar:  52  (32  M»nd,  20  Kvinder). 
Hostens  Varighed:   altid   Hoste    1. 
—  —        16      Aar       1. 


9 

- 

1. 

8 

- 

1. 

6 

- 

1. 

4 

- 

3. 

3 

- 

4. 

2 

- 

9. 

H 

- 

1. 

H 

- 

3. 

1 

- 

12. 

11  Maaneder  1. 

9 

- 

1. 

8 

- 

2. 

7 

- 

3. 

6 

- 

2. 

5 

- 

2. 

4 

- 

3. 

3 

• 

1. 

Blod  i  Expektoratet  18. 
Hsemoptyse  16. 
Diarhoe  i  7  Maaneder  1. 
Eronisk  Laryngit  i  1  Aar  1. 
Pncamoni  for  4  Aar  sideo,  derefter  Hoste  1. 
Pneumonia  duplex  for  2  Aar  siden,  derefter  Hoste  1. 

—  dextra  for  2  Aar  siden;  Hoste  i  3  Aar. 
Kavemer  i  Lobi  superiores  17. 

—  i  Lob.  superior  dexter  11. 

—  —         —         —  og  FortsBttelse  i  Lob.  superior 
sinister  .5. 

—  i  Lobus  medius  og  inferior  dexter  I. 

—  i  Lob.  superior  sinister  7. 


390 


Eayerner  i  I 

iOb.  soperior  sinister  ogFortsttelseiL  superior 

dexter  7. 

FortflBttelse  i 

begge  Lob!  superiores  2. 

—        1 

hele  hOire  Lunge  1. 

• 
—        1 

Lob.  superior  dexter  1. 

Alder  40- 

-45  Aar: 

48  (29  MtBod,  19  Kvinder). 

Hostens  Yarighed : 

Bestandig  Hoste  1. 

— 

— 

flere    Aar      2. 

— 

— 

10        -        8. 

— 

— 

8        -         1. 

— 

— . 

6        -        1. 

— 

—^ 

5        -        1. 

— 

— 

4        -        2. 

— 

— 

3        -        5. 

— 

— 

2^                1. 

— 

— 

2         -         7. 

— 

— 

li       -         1. 

— 

— 

1         -       10. 

— 

— 

lOMaaneder  1. 

— 

— 

9        -        2. 

- 

— 

8        -        3. 

— 

— 

7        -        2. 

— 

— 

6        -         1. 

— 

— 

5        -         1. 

— 

3         -        2. 

— 

— 

2        -        1. 

Blod  i  Expektoratet  23. 

HsBmoptyse  18. 

Pneamoni  for  12  Aar  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 

—  -      8     -       —      sepere  Hoste  1. 

—  -      7     -       —      bestandig  Hoste  1. 

—  -       5     -       —      Hoste  i  9  Haaneder  1. 
Pneamonia  dextra  for  4  Aar  siden;  Hoste  i  2  Maaneder  I 
Pleuritis  dextra  for  6  Aar  siden;  Hoste  i  1^  Aar  1. 

—  —       .     4     .    _        —     i  3  Maaneder  1. 

—  —      -   10  Maaneder  siden;  Hoste  i  5  Aar  !• 
sinistra  for  2  Aar  siden;  Hoste  i  2^  Aar  1. 

Kaverner  i  begge  Lobi  superiores  12. 

—  —        —  —        og  L.   inferior  sinister  I 

—  i  Lobus  superior  dexter  6. 

—  —        —  —      og  FortsBttelse  i  Lob.  »• 
perior  sinister  6. 

—  1  Lob.  superior  sinister  8. 


391 


Kaverner  i  Lob.  superior  sinister  og  Fortasttelse  i  L.  inferior  1 . 

—  —        —        —       -  —         —    superior 

dexter  6. 
Fortffittelse  i  begge  Lobi  saperiores  3. 

'  —  —        —  og  L.  inferior  sinister  1. 

—  i  Lobus  superior  dexter  1. 

—  i  hele  hOire  Lnnge  1. 

—  i  Lobus  superior  sinister  2. 

Alder  45—50  Aar:  21  (13  M»nd,  8  Evinder). 
HostensVarighed:   11      Aar      2. 


10 

1. 

4 

1. 

3 

1. 

H     - 

a. 

2 

2. 

u    - 

3. 

1 

5. 

—  —       10  Maaneder  2. 

—  _-         6        -         1. 

—  —         5        -         1. 

Blod  i  Expektoratet  8. 

Hffimoptyse  4. 

Kronisk  Diarrhoe  1. 

Pneumoni  for  19  Aar  siden  (Hoste  i  2  Aar)  1. 

-.  -     14    -      -     (  _   i  10  Maaneder)  1. 

_  .     11     -     —    (  _   i  10        —      )  1. 

_  -      5     .      _     (  _   i  10  Aar)  1. 

—  -      4     -     —    derefter  Hoste  1. 
Pleuritis  dextra  for  1  Aar  siden;  derefter  Uoste  1. 
Snppurerende  Lymfomer  paaHalsen  i  3  Aar,  Hoste  i3Aarl. 
Kaverner  i  begge  Lobi  superiores  6. 

—  i  Lob.  superior  dexter  9. 

—  —        —  —    og  Fortffittelse   i  L.  superior 
sinister  2. 

—  i  Lobus  superior  sinister  1. 

—  —  —  —      og  Fort»ttelse  i  L.  superior 
dexter  1. 

Fortssttelse  i  Lob.  superior  sinister  2. 

Alder  50—55  Aar:  20  (18  M»nd,  2  Kvinder). 
Hostens  Varighed:     7      Aar      1. 
.     —  —         4        -        2. 

—  —2-2. 

—  -  li       .         1. 
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Hostens  Yarighed: 


ly',  Aar  1. 
1  .  -  5. 
11  Maaneder  1. 
8  -  1. 
6  •  -  1. 
5         -         3. 


—  4 


1. 


-  —3-1. 
Blod  i  Expektoratet  4. 
Hseinoptyse  4. 

PDenmoDise  sinistrsB  for  12  og  5  Aar  siden;  Hoste  1  Aar  I. 
Poenmonia  dextra  -  2  Aar  siden:  Hoste  i  6  Maaneder  1. 
FoenrooDi  for  8  Aar  siden;  Hoste  i  1  Aar  I. 

—  -     5  Maaneder  siden;  derefter  Hoste  I. 
Pleuritis  dextra  for  4  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  _       -     3     -      —      Hoste  i  5  Maaneder  1. 
Raverner  i  begge  Lobi  saperiores  3. 

—  i  Lobus  superior  dexter  6. 

—  —  —         —  og  Fortsettelse  i  Lob.  superior 
sinister  2. 

—  i  Lobus  superior  sinister  3. 

—  —  -,  —     og  Fortsettelse   i  L.  sup. 
dexter  L 

Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiores  4. 

og  L.    inferior  dexter  1. 
Alder  55—60  Aar:    7 
Hostens  Yarighed :     3       Aar 

—  _         2         - 

—  —         9  Maaneder  1. 

-  -  3         -         1. 
Blod  i  Expektoratet  2. 
Hserooptyse  3. 
Morbus  Brightii  1. 
Pneumonia  dextra  for  9  Aar  siden;  Hoste  i  2  Aar   1 

—  sinistra  -    5 
Kavemer  i  begge  Lobi  superiores  3. 

—  i  Lobus  superior  dexter  4. 

Alder  75-80  Aar:  1  (Mand). 
Hostens  Yarighed:  1  Aar  1. 
Kaveme  i   Lobus  superior  dexter,  Fortsettelse   i   Lob.    up. 
sinister. 


(Msend). 
1. 
2. 
2. 


—        —    i   9  Maaneder  1 
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Beregnes  Sygdommens  Varigfaed  hos  de  37  Dede,  efter 
4let  Oplyste,  stiller  den  sig  saaledes : 

10    Aar    1  (dOd  2  Uger  efter  UndersOgelseo ;  Hoste   i    10  Aar). 

Eaverne*  i  Lobus  superior  dexter. 
7        -     1  (dOd  2  Aar    efter    UndersOgelsen ;    Hoste    i   5  Aar  . 

Kaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
5^      -     1  (dOd  4|^  Aar  efter  UndersOgelsen ;   Hoste    i  4  Maa- 

neder).     Eaverne  i  Lobus  superior  sinister. 
5        -     1  (dOd  2    Aar  efter    UndersOgelsen;   Hoste   i    3  Aar^. 

Eaverner  i  begge    Lobi  superiores,  Fortsettelse    i   L 

inferior  dexter. 
A^\    -     1  (dOd  4  Aar  efter  UndersOgelsen;  Hoste  i  1  Maaned;. 

Fortsettelse  i  Lobus  superior  dexter. 
4        "     1  (dOd  1  Aar    efter   Uiiders5gelsen;   Hoste    i    3    Aar) 

Fortsettelse  i  Lobus  inferior  dexter. 
3|      -     1  (dOd  1§  Aar  efter  UndersOgelsen;    Hoste   i    2    Aar>. 

Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
3^2   '     ^  (d^d  2^^  Aar  efter  UndersOgelsen;  Hoste  i  1^  Aar). 

Eaverner  i  Lobus   superior   sinister  og  Fortsettelse  i 

Lob.  superior  dexter. 
3i^  '     1  (dOd  5  Maanede   efter  UndersOgelsen;  Hoste  i  3  Aar. 

Eaverne  i  Lobus  superior  sinister. 
2§     -     1  (dOd  8  Maanedcr  efter  r  ndersOgelsen;  Hoste  12  Aar). 

Eaverne    i   Lobus    superior   dexter,    Fortsettelse  i  L. 

inferior. 
2f     -     1  (dOd  l\  Aar  efter  UndersOgelsen;    Hoste  i   1^  Aar). 

Eaverne    i  Lobus    superior   dexter,  Fortsettelse   i  L. 

inferior. 
2^-1  (dOd  6  Maaneder  efter  UndersOgelsen ;  Hoste  i  2  Aar) 

Eaverne    i  Lobus  superior  dexter,  Fortsettelse   i  den 

venstre  Lunge. 
2^     -     1  (dOd  10  Maaneder   efter  UndersOgelsen;   Hoste  i    1! 

Aar).     Fortsettelse  i  hele  venstre  Lunge. 
2^     -     1  (dOd  4  Maaneder  efter  UndersOgelsen;  Hoste  i  2  Aar). 

Eaverne    i   Lobus   superior   dexter,  Fortsettelse   i  L. 

inferior. 
2xV  "     ^  (dOd  IV^  Aar  efter  UndersOgelsen;    Hoste  i  1  Aar). 

Eaverne  i   Lobus  superior    sinister,   Fortsettelse  i  L 

superior  dexter. 
2-1  (dOd    1    Aar   efter   UndersOgelsen;    Hoste    i  1  Aar). 

Eaverne  i    Lobus  superior  sinister. 
Hi  -     1  (dOd  2  Maaneder  efter  UndersOgelsen;  Hoste  If  Aar). 

Eaverner  i  Lobus  superior  dexter. 
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]|  Aar  1  (dod  11   Maaneder    efter  UodersOgelsen;  Hoste  i  9 

Maaneder). 

Eaverner  i   begge  Lobi    pulm.    sinistri,  Fortasttalse  i 

L.  saperior  dexter. 
If     -     1  (dOd  1|^7  Aar    efter  UndersOgehen ;    Hoste  i  3  Maa- 
neder).     Eaverner  i  begge  Lobi  snperiores. 
ly^  -     1  (dOd  1^  Aar   efter   UndersOgelsen ;    Hoste   i  4  Maa- 
neder).    Eaverner  i  begge  Lobi  saperiores. 
1^  -     1   (dOd  7  Maaneder  efter  UndersOgelsen;  Hoste  il  Aar). 

Eaverne    i  Lobus    superior   dexter    og  Fortettebe  i 

L.  sup.  sinister. 
1^-1  (dOd  2  Maaneder  efter  (JndersOgelsen;  Hostei  Ij  Aar,. 

Eaverne    i  Lobus  superior  dexter. 
1^  -     1  (dOd  1|  Aar  efter  UndersOgelsen ;  Hoste  i    ^  Maa- 

ned).     Eaverne  i  Lobus  superior  dexter, 
ly^  -     1   (dOd  8  Maaneder  efter  UndersOgelsen ;  Hoste  i  9  Maa- 
neder).    Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
\^^  '     1  (dOd  1    Aar    efter    Under8()gelsen ;  Hoste   i    5  Mu- 

neder)      Fortsettelse  i  den  venstre  Lunge, 
ly^  -     ]  (d5d  7  Maaneder   efter    UndersOgelsen;   Hoste  i  10, 

Maaneder)      Eaverne  i  Lobus    superior  dexter,  Fa^ 

trottelse  i  L.  sup.  sinister. 
1^     -     I  (dOd  3  Maaneder  efter  UndersOgelsen;  Hoste i  1  Aar) 

Fortsettelse  i  begge  Lobi    superiores   og   L.    inferior 

dexter 
1^     -     1  (dOd  2  Maaneder  efter  UndersOgelsen;  Hoste i  lAar) 

Eaverne  i    Lobus    superior   sinister,  Fortaettelse  i  L 

inferior. 
^7  ~     1  (dOd   3    Maaneder   efter   UndersOgelsen;  Hoste  i  lO 

Maaneder).     Eaverne  i  Lobus  superior  dexter, 
l-,^^  -     1  (dOd  2  Maaneder    efter   UndersOgelsen;    Hoste  i  II 

Maaneder).     Eaverne  i  Lobus  superior   siDister,  For 

tsettelse  i  L    inferior. 
I       -     1  (dOd   6    Maaneder   efter    UndersOgelsen;    Hoste  i  6 

Maaneder).     Etfverne  i  Lobus  superior   sinister,  For 

tsettelse  i  L.  sup.  dexter. 
1 0 Maaneder  1  (dOd  1  Maaned    efter   UndersOgelsen;    Hoste  i9 

Maaneder).     Eaverne   i  Lobus   superior  dext^.  For 

tsettelse  i  L.  sup.  sinister. 
8-1  (dOd  3  Uger  efter  UndersOgelsen;  Hostei7Maan<  er). 

Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
7      -     1  (dOd   2    Maaneder   efter   UndersOgelsen;    Hoste      & 

Maaneder).     Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
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5^  Maaned  1  (d6d  2  Uger  efter  UndersOgelseD ;  Hoste  i  5  Maa- 
Deder).     Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 

5MaaDeder  1  (dOd  2  Maaoeder efter UDdersOgelsen;  Hostel  3 
Maaneder).  EaverDe  i  Lobas  superior  sinister. 

4-1  (dOd  2  Maaneder  efter  UndersOgelsen ;  Hoste  i  2 
Maaneder).    Fortsttelse  i  begge  Lobi  superiores. 

Iste  Gruppe  SdieAfdeling  (knn  undersOgt  ^nGang;  Tsering- 
ibegt)  indbefatter  800.  Om  58  af  disses  D5d  bar  jeg  senere 
laet  Besked. 

Alder  5—10  Aar  4:   (1  Gut,  3  Piger). 
HostensVarighed:    flere  Aar      1. 

—  —  li       -         1. 

—  --         6  Maaneder  2. 
Blod  i  Expektoratet  1. 

Pneumoni  for  4  Aar  siden,  Hoste  i  1^  Aar  1. 
Eaverner  i  begge  Lobi  superiores  1. 

—  i  Lobns  superior  sinister  1. 

i         — -  —  —  —      og  FortSBttelse   i  L.  infe- 

rior dexter  1. 
Fortffittelse  i  begge  Lobi  superiores  1. 

Alder  10—15  Aar:    10  (4  Gutter,  6  Piger). 
HostensVarighed:  jsevnlig Hoste  I. 

—  —         2      Aar       1. 

—  -1^-1. 

—  1         -         2. 

—  —         7  Maaneder  1. 

—  —6-1. 

—  _  5         -         1. 

—  2         -         1. 

—  —  1       Uge       1. 

Blod  i  Expektoratet  3. 
Hemoptyse  2. 
Laryngit:  chronica  1. 

2  Pneumonier  for  5  og  1  Aar  siden,  kortaandet  i  1  Aar,  Hoste 
i  1  Uge  1. 

Morbilli  for  1  Aar  siden;  efter  den  Tid  Hoste  1. 
Eaverner  i  begge  Lobi  superiores  3. 

—  i  Lob.  superior  dexter  2. 

—  —        —  —      og  Fortaettelse  iL.  inferior 
og  L.  superior  sinister  1. 

~        i  Lobus  superior  sinister  1. 
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Eayerner  i  Lobns  superior  siDister   og  Fortsettelse    i  L.  su- 
perior dexter  1. 
Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiores  1. 

—  i  Lob.  superior  dexter  1. 

Alder  15—20  Aar:  70  (33  Maend,  37  Evinder). 

Hosteos  Varighed :  flere    Aar       9 
— .  _  7         . 

—  —  5  - 

—  _  4  - 
-^  3i  - 

—  _  3  - 

-.  —  2         - 

U     - 

H      - 


—  1 


10  Maaneder  5 
9 
8 
7 


2 

1 


6 
4 
3 
2 

H 
1 

3 
2 


Uger 


3 
8 
4 
7 
7 
2 
1 
2 
3 


Blod  i  Expektoratet  15. 

Haemoptyse  19. 

Nervefeber  for  4  Maaneder  siden;  Hoste  i  3  Uger  1. 

2  Pneumonier  f5r  4  Aars  Alder;  Hoste  i  2  Maaneder  1. 

Pneumoni  for  3  Aar  siden;  Hoste  i  6  Maaneder  1. 

—  -     1^  -       —     senere  Hoste  1. 

—  -     6  Maaneder  siden;  senere  Hoste  1. 
Pneumonia  sinistra  for  5  Maaneder  siden;   Hoste    i    3  MaarJ 

neder  1. 
Pleuritis  dextra  for  2^  Aar  siden;  Hoste  i  9  Maaneder  1. 
Morbilli  for  5  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 
Elappefeil  1. 
Kaverner  i  begge  Lobi  superiores  21. 

—  i  L.  superior  dexter  9. 

—  —        —        —  og  Fortaetteise  i  L.medias  &  ik  .  2. 
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Eaveraer  i  L.  sap.  dexter  og  Fortsttelse  i  L.  sup.  sinister  3. 

—  i  L.  saperior  sinister  12. 

—  —      —  —    og  Fortmttelse  i  L.  s.  dexter  8. 
Fortsettelse  i  beggc  Lobi  superior es  8. 

—  i  Lobus  saperior  dexter  4. 

—  —        sinister  3. 

Alder  20—25  Aar:   172  (95  Maend,  77  Kvinder). 
Hostens  Varighed :  flere    Aar      7. 
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Blod  i  Expektoratet  51. 
Haemoptyse  59. 

Supparerende  Lymfomer  paa  Halsen  i  BOrneiaarene;  Hostei  6 

Maaneder  1. 

—  —         i  flere  Aar,  tilbelede  for  1  Aar  siden ; 

Hoste  i  1^  Aar  1. 

—  —         Hoste  i  2  Aar  1. 
Kighoste  for  13  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 
MssHnger  for  6  Maaneder  siden;  derefter  Hoste  1. 
Flere  Gange  Pneumonia  sinistra;  Hoste  i  8  Maaneder  1. 
6  Pneumonier,  sidste  for  6  Maaneder;  derefter  Hoste  1. 
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2  Pneamonier,  sidste  for  5  Aar  siden;  Hoste  i  8  Maaneder  1. 
2  —  —     '3  Maaneder  siden;  derefter Hostel. 

Pneumoni  for  6  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  -     8      —  Hoste  i  3  Maaneder  1. 

—  -     5       —  altid  Hoste  1. 

—  -     4      —  Hoste  i  1  Aar    1. 

—  -     3  derefter  Hoste   1. 

—  -     8  Maaneder  siden;  derefter  Hoste   1. 

—  -     7      —  —      Hoste  i  1  Aar    1. 
Pneumonia  dextra  for  4  Aar  siden;  Hoste  i  4  Maaneder  1. 

—  ._       .     3       —  derefter  Hoste   1. 

—  -  —       -     4  Maaneder  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 

—  sinistra  for  11  Aar  siden;  Hoste  i  3  Aar  1. 

—  —         -       3        _  —     i  6  Maaneder  1. 

—  —         -       7  Maaneder  siden ;  derefter  Hoste  1. 

—  _.4         —         ~         —         —    1. 
Plearitis  dextra  for  2  Aar  siden ;  Hoste  i  7  Maaneder  1. 

—  sinistra  -    1       -  derefter  Hoste    1. 
Eronisk  Laryngit   1. 

—  Diarrhoe   2. 
Morbus  Brightii  1 
£xpekt.  Kalkkonkrementer   1. 
Kaverner  i  begge  Lobi  snperiores  48. 

—  i  Lobus  superior  dexter   35. 

—  —  —  —       og  Plenritis  sinistra  1. 

—  —  —  —  ogFort.  i  hele  hOire  Lunge  3. 

—  —  —  —  -    —      i  Lob.  superior  si- 
nister   13. 

Kaverne  i  Lob.  superior  sinister  23. 

—  —        —  —    og  Fort,  i  Lob.  inferior  7. 

—  —        —  —     -    —  —  superior 
dexter    19. 

Fortffittelse  i  begge  Lobi  superiores   15. 

—  i  Lob.  superior  dexter  4. 
-^  —  —       sinister  4. 
Alder  25—30  Aar:  171  (91  Msend,  80  Kvinder). 

HostensVarighed:   flere  Aar     10. 

—  —         9        -         1. 

—  -8-1. 

—  —         7        -         1. 

—  _         6        -        4. 

—  —         5         -         5. 

—  —         4         -         6. 
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Hostens  Varigbed :     3      Aar      7. 
-  -         2i      -         1. 
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11  Maaneder  3. 
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9. 

9 
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8. 
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11. 
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- 

2. 

3 

- 

10. 

9* 
^7 

- 

1. 

2 

- 

5. 

1 

- 

2. 

3 

Uger 

1. 

1 

- 

1. 

Blod  i  Expektoratet  46. 
Hnmoptyse  55. 
Kronisk  Diarrhoe   1. 

—  Laryngit  2. 

Lupus  nasi  i  16  Aars  Alder,  hvorefter  partial  Destruktion  1. 
PneamoDi  for  17  Aar  siden;  Hoste  i  4  Aar    1. 

—  -     13      ~  _-     i  6       -       1. 

—  -     12      —  —     i  2  Maaneder   1. 

—  -      6      —  derefter   Hoste   1. 

—  -       4      -  —  —      1. 

—  -       3       -  -  _       1. 

—  -       1       -  -  ^      1. 

—  -     11  Maaneder  siden;  derefter  Hoste    1, 
Pnenmooia  dextra  for  17  Aar  siden;  Hoste  i  11  Maaneder    1. 

—       -       7      —         derefter  Hoste   1. 

—  —       .       6      —         Hoste  i  3  Aar   1. 
Pneamonia  sinistra  -     10      —         dextra  for   3   Maaneder 

siden;  derefter  Hoste  1. 

—  —      -      8       -        Hoste  i  3  Maaneder  1. 

—  —-4—  —     i6        —         L 

—  —      -       1^     —  —     15  Aar  1, 
Plenrit  for  12  Aar  siden;  Hoste  i  2  Aar  1. 


^ 
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Plearitis  sinistra  for  6  Maaneder  siden;  derefter  Hoste  1. 
Kaverner  i  begge  Lobi  superiores  50. 
Kaverne  i  Lobus  superior  dexter  20 

—  —  —         —      og  Pleuritis  sinistra   1. 

—  —  —         —    og  Fortattelse  i  L.  inferior  4. 

—  —  —         —     -        —  —    superior 
sinister  17. 

Kaverne  i  Lobus  superior  sinister  26. 

—  —         —  og  Plenritis  sinistra  1. 

—  —         —  —    og  Fort,  i  L.  inferior  4. 

—  —  —     -    —  i  L.  sup.  dexter  20 

—  -         —  —    -     —   iL.  inferior  utrioaqoe 
pulm.  1. 

Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiores  16. 

—  i  Lobus  superior  dexter  4 

—  i  hele  hOire  Lunge  1. 

—  i  Lobus  superior  sinister  5. 

—  i  hele  venstre  Lunge  og  L.  inferior  dexter  1. 
Alder  30—35  Aar:  144  (81  Mend,  63  Kvinder). 

HostensVarighed:   flore  Aar     11. 
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Hostens  Varighed:    3  Maaoeder  5. 

-  -2-3. 

—  —  1         -        4. 

-  ~         2     Uger      1. 

—  —         1      Uge       1. 
Blod  i  Expektoratet  32. 
HsBmoptyse  58. 

Eronisk  Diarrhoe  2. 

Morbus  Brightii  2. 

Sjfilis  for  6i  Aar  siden;  Hoste  i  mange  Aar  1. 

Syfilisation  for  8  Aar  siden;  Hoste  I  7  Maaneder  1. 

Spondylarthrocace  dorsalis  i  7  Aar;  Hoste  i  mange  Aar  1. 

KroDisk  Laryngit  2. 

Pnenmoni  for  14  Aar  siden;  Hoste  i  9  Maaneder  1. 

-  6        —  —    i  li  Aar  1. 

—  -    11         -  -     i  1       .     1. 

-  5         —  i  4       -     1. 

—  -  3         —  derefter  Hoste  1. 

—  -  2        —  Hoste  i  6  Aar  1. 

—  -  9  Maaneder  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  -  8  -  -  -       1. 

—  5  ^.  _        —       1. 

Pneumonia  duplex  for  7  Aar  siden,  dextra  for  3  Aar  siden; 
Hoste  i  5  Aar  1. 

—  dextra  for  7  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  —     -     4        —  Hoste  i  I  Aar  1. 

—  —     -     3  Maaneder  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 

—  sinistra  for  4  Aar  siden;  Hoste  i  3  Maaneder  1. 

—  -       -     H      -  _     i  7        -         1. 
Pleurit  for  12  Aar  siden;  Hoste  i  1  Maaned  1. 

—  -      3        —  —    i  1  Aar  1. 

—  -     3         -  —    i  5  Maaneder  1. 
Pleuritis  sinistra  for  2  Aar  siden;  Hoste  i  3  Maaneder  1. 

—  ~        -     3  Maaneder  siden ;  Hoste  i  9  Maaneder  1. 
KaTorner  i  begge  Lobi  snperiores  48. 

—  —  —        —    og  Pleuritis  sinistra  1. 
Kayerne  i  Lobus  superior  dexter  11. 

—  —  —  —    og  Pleuritis  sinistra  1.. 

—  i  alle  Lobi  pnlm.  dextri  8. 

—  i  Lobus  superior  dexter  og  Fort»ttelse  i  L.  supr. 
sinister  14. 

—  i  Lobus  superior  sinister  28. 

—  —  —  —      og  Pleuritis  sinistra  1. 

N.  M.  f.  Lnger.  XIV  B.  6  H.  28 
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Kaverno  i  Lobus  sap.  sinister  og  Fortsettelse  i  L.  iDferior  3. 
—  —         —      —       -      —  iL.saperior  dexter  16. 

Fortffittelse  i  begge  Lobi  saperiores  11. 

—  i  hele  hOire  Lunge  2. 

— -  i  Lobus  superior  dexter  3. 

—  —  —       sinister  2. 

Alder  35-40  Aar:  88  (47  Msend,  41  Kvinder). 
Hostens  Varighed:  flere  Aar      2. 
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Blod  i  Expektoratet  27. 

Haemoptyse  23. 

Kronisk  Diarrhoe  1. 

Suppurerende  Ljrmfomer  fra  9  til  11  Aars  Alderen;  Hoste  i 
5  Maanoder  1. 

Lymfonier  paa  venstreSide  afHalsen  og,  venstre  Axille 
Aar;  Hostc  i  samme  Tid  1. 

Kronisk  Larjngit  2 

Mange  Pneuraonier;  Hoste  i  flere  Aar  1. 

Pneumoni  for  14  Aar  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 

—  -      7        —  —15  Maaneder  1. 

—  -      6        —  —     i  5        —         1. 


li 
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PDeumoDi  for  2  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  -     14  —        —     1. 
PneumoDia  dextra  for  2  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  —      -    IJ       —  —  -      1. 
_            -.       .    1^      _              —         -_      1. 

3  PneumoDiSB  sinistrse,  sidste  for  4  Aar  siden ;  Hoste  i  1^  Aar  1. 

PDeumonia sinistra  for  15  Aar  siden;  Hoste  i  6  Maaneder  1. 

—  _      .     9      —  _    i  11       _        1. 

—  ^.       .5-  -18       —        1. 
2  Pleurites  for  5   og  f  Aar  siden;  Hoste  i  14  Aar  1. 
Pleuritis  dextra  for  3  Aar  siden;  Hoste  i  2  Aar  1. 
Kavemer  i  begge  Lobi  snperiores  22. 

—  i  Lobns  superior  dexter  17. 

—  —  —         —  og  Fortattelse  i  Lob.  superior 
sinister  10. 

—  i   Lobus  superior  sinister  16. 

—  i  begge  Lobi  pulm.  sinistri  1. 

—  i  Lob.  superior   sinister   og  Fortsettelse   i  L.    sup. 
dexter  8. 

Fortiettelse  i  begge  Lobi  snperiores  10. 

—  i  Lob.  superior  dexter  1. 

—  —  —      sinister  3. 

Alder  40—45  Aar:    66  (30  M»nd,  36  Kvinder). 
Hostens  Varighed :  flere  Aar      7. 
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Hostens  Varighed:    4  Maaneder  1. 
-  —  1         -        1. 

Blod  i  Expektoratet  20. 
Hsmoptyse  22 
Eronisk  Diarrhoe  1. 
Morbus  Brightii  1. 

Struma  i  10  Aar,  Hoste  i  6  Maaneder  1. 
3  Pneamonier  i  de  3  sidate  Vintre;  Hoste  i  10  Aar  1. 
Pneumoni  for  6  Aar  siden;  Hoste  i  mange  Aar  1. 

—  -    2        —  —  —        -     L 
Pneumonia  dextrafor  9  Aar  siden;  Hoste  i  7  Maaneder  1. 

—  sinistra  -    4       —  —    i  1  Aar  1. 
Pleurit  for  6  Aar  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 

—  -     5       —  —       i  1  Maaned  1. 
-^      -     1^     —        doreftcr  Hoste  1. 

Pleuritis  (fextra  for  2^  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  sinistra  -    6        —  Hoste  i  1  Aar  1. 
Kaverner  i  begge  Lobi  superiores  22. 

—  i  Lob.  superior  dexter  13. 

—  —  —  og  Fortsttelse  i  L.  supeoirj 
sinister  8. 

—  i  Lobus  superior  sinister  10. 

—  —  —      og  Fortttttelse  i  L.  sap.  dexter  i 
FortSBttelse  i  begge  Lobi  superiores  3. 

—  i  Lob.  inferior  dexter  1. 

Alder  45-50  Aar:    48  (31  Msend,  17  Evinder). 
Hostens  Varighed :  mange  Aar     5. 
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Blod  i  Expektoratet  8. 
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Hflsmoptyse  17. 
Kronisk  Laryngit  1. 

PneamoDi  for  4  Aar  siden ;  derefter  Hoste  1 . 
PDenmoDia  siDistra  for  2  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 
Plearit  for  2  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 
Plenritis  dextra  for  7  Aar  siden;  Hoste  i  mange  Aar  1. 
—        sinistra  for  4       -  —     i  1  Aar  1. 

—  —        -    1      —  derefter  Hoste  1. 
Kavemer  i  begge  Lobi  superiores  9. 

—  i  bele  hOire  Lunge  1. 

—  i  Lobns  saperior  dexter  7. 

—  —  —  —     og   Fortsettelse   i   L.  sup. 
sinister  9. 

—  i  Lobus  superior  sinister  10. 

—  -  —  —      og  Fortsettelse   i   L   sup. 
dexte.r  6. 

Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiores  4. 

—  i  Lob.  superior  dexter  1. 

—  —         —       sinister  1. 

Alder  50—55  Aar:   20  {\0  Maend,  10  Kvinder). 
Hostens  Varighed:  12       Aar       1. 

—  -         7^       -         1. 

—  —         5         -         1. 

—  3         -         2. 

—  —  2         -         4. 

—  —  i|       .         2. 

—  —  10  Maaneder  1. 

—  9         -         3. 

—  —  6         -  1. 

—  -  5         -         2. 

—  .     —  4-1. 

—  —  2         -  1, 
Blod  i  Expektoratet  3. 
Hsmoptyse  9. 

Astbma  1. 

Pneumoni  for  1^  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

Pneumonia  dextra  for  5  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  sinistra  -    7^       —         dextra  for  1^  Aar  siden; 
Hoste  i  7^  Aar  1. 

—  sinistra  for  2  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 
Kavemer  i  begge  Lobi  superiores  4. 

—  i  Lobus  superior  dexter  4. 
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Kaverner  i  Lobus  superior  dexter   og  Fortsettelse  i  L.  svp. 

sinister  4. 

—  —       superior  sinister  2. 

—  —  —  —    og  Forlaettelse  i  L.  sup. 
dexter  2. 

Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiorcs  2. 
i  Lob.  superior  dexter  1. 

—  —         —         sinister  1. 

Alder  55-60  Aar:    7  (4  M«nd,  3  Kvinder). 
Hostens  Varighed :  flere    Aar      4. 

—  —  1         -         1. 

—  —         6  Maaneder  1 . 

—  -  3         -         1. 
Blod  i  Expektoratet  1. 
Hsemoptyse  2. 

5  Pnoumonier,  den    sidste   for    8   Maaneder  sideo;   Hoste  i 
flere  Aar  1. 

Pneumoni  for  7  Aar  siden;  Hoste  i  Here  Aar  1. 
Eaverner  i  begge  Lobi  superiores  1. 

—  i  Lobus  superior  dexter  1. 

—  —  —         —    og  Fortaettelse  i  L.  superior » 
nister  L 

—  i  Lobus  superior  sinister  og  Fortattelse    i  L  sop 
dexter  3. 

—  i  Lobus  superior  sinister   og  Forlaettelse    i  L.  in- 
ferior dexter  L 

Beregnes  Sygdomniens  Varighed  for  de  58  dade,  efter 

det  Opiyste,  stiller  den  sig  saaledes: 

mange   Aar  1  (dOd  3:^  Aar  efter  Undorsdgelsen ;    Hoste   1  mtnfe 

Aar).     Fortsettelse  i  begge  Lunger. 

—  1  (ddd  2^  Aar  efter  UndersOgelsen ;  Hoste  i  maose 

Aar).      Kaverne  i  Lobus  superior  dexter;    Fortct- 
telse  i  begge  Lunger. 

—  -     1  (dOd  2^  Aar  efter  UndersOgeisen ;   Hoste    i   mange 

Aar).     Kaverner  i  begge  Lobi  superiores. 

-  1  (dOd  \\  Aar  efter  UndersOgelsen ;   Hoste    i  mange 

Aar)      Kaverner  i  begge  Lobi  superiores. 

—  -     1  (dOd    8    Maaneder    efter  DndersOgelsen;    Hoste  i 

mange  Aar).     Kaverne   i  Lobus  superior  sinister. 

—  -     1  (dOd    3    Maaneder   efter    UndersOgelsen;     Hoste  i 

mange  Aar).      Kaverne   i    Lobus  superior  sinister. 
9^^      '     1  (dOd  3,\  Aar  efter  Undersdgelsen;  Hoste  i  €Aar). 

Kaverne  i  Lobus  superior  sinister. 
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8}     Aar     1  (d6d  9  Maaneder    efter  UndersOgelsen;    Hoste  i   8 

Aar).     Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 

7^-1  (d5d  2|  Aar  efter  UndersOgelsen ;   Hoste  i  5  Aar). 

Kaveroer  i  begge  Lobi  superiores. 

7-^       -       1  (d6d  2  Maaneder   efter  Undersdgdsen;  Hoste   i  7 

Aar).      Eaverne  i   Lobus    superior   sinister;   For- 
tsettelse  i  L.  superior  dexter. 

6y\|     -       1  (d5d  10  Maaoeder  efter  DDdersdgelsen ;  Hoste  i  6 

Aar).    Kaverner  i  begge  Lobi  superiores. 

6^-1  (dOd  2  Maaneder   efter   UndersOgelsen;   Hoste  i  6 

Aar).     Kaverner  i  alle  Lobi  pulmonis  dextri. 
1  (dOd  4^  Aar  efter  Undcrs5ge)sen;    Hoste  i  7  Maa- 
neder).    Eaverne  i  Lobus  superior  sinister. 
1  (dOd  Sy^j   Aar    efter    UudersOgelsen;    Hoste   i    1^ 
Aar).     Eaverne   i  Lobus   superior  dexter;  Fortaet- 
telse  i  L.  sup.  sinister. 

4|  1  (ddd  9  Maaneder   efter  UndersOgelsen;    Hoste  i  4 

Aar).    Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 

4  1  (dOd  3^  Aar  efter  Undersdgelsen ;  Hoste  110  Maa- 

neder).    Eaverne   i   Lobus   superior   sinister;  For- 
tsettelse  i  L.  sup.  dexter. 

4  -       1  (dOd  2j  Aar  efter UndersOgelsen;  Hoste  i  l^  Aar).. 

Fortsettelse  i  begge  Lunger. 

3|        -        1  (d6d  9  Maaneder  efter  UndersOgelsen;    Hoste   i    3 

Aar).    Eaverne    i  Lobus   superior   sinister;    For- 
taettelse  i  L.  sup.  dexter. 

3^        "       1   (dOd  2f  Aar  efter  UndersOgelsen;  Hoste  1  1  Aar). 

Eaverne  i  Lobus   superior   sinister;    Fortttttelse  i 
L.  sup.  dexter. 

3y^  -  1  (dOd  2^^  Aar  efter  UndersOgelsen;  Hoste  i  8  Maa- 
neder). Eaverne  i  Lobus  superior  sinister,  For- 
tflettelse  i  L.  superior  dexter. 

3  '  1  (dOd  2^  Aar  efter  UndersOgelsen;  Hoste  i  8  Maa- 
neder).    FortsBttelse  i  Lobus  superior  sinister. 

3         -        1  (dOd  1  Aar  efter  UndersOgelsen;    Hoste    i  2  Aar). 

Eaverne   i   Lobus  superior  sinister. 

3-1  (dOd  3  Uger  efter  UndersOgelsen,  Hoste   i   3  Aar). 

Eaverne  i  Lobus  superior  dexter. 

2|  -  1  (dOd  2/2  Aar  efter  UndersOgelsen;  Hoste  i  5  Maa- 
neder) Fortaettelse  i  den  venstre  Lunge  og  i 
Lobus  inferior  dexter. 

2J       -        1  (dOd  Ij'^  Aar  efter  UndersOgelsen;  Hostel  IJ  Aar). 

Eaverne  i  Lobus  superior  sinister. 
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2}     Aar     I  (dOd  2y\  Aar  efter  UndcrsOgelsen ;  Hoste  i  3BljLa- 

neder)      Fortasttelse  i  Lobus  superior  sinister. 

2^       -       ]  (dOd  6  Maaneder  efter   UndersOgelsen;   Hoste  i  S 

Aar).  Raverne  i  Lobus  superior  dexter;  ForUel- 
telsG  i  Lobus  sup.  sinister. 

2^2     "       ^  (^^^  ^i  ^^^  ^^^^i*  UndersOgelsen ;  Hoste  i  7  Maa- 
neder)     Fortaettelse  i  begge  Lobi  superiores. 
2^  1  (dOd  10  Maaneder   efter  UndersOgelsen  i  Hoste  4 

Aar^.     Kaverde  i  Lobus  superior  sinister. 
2^       -       1  (d6d  1  \  Aar  efter  nnders()gelsen;   Hoste  i  8  Mu- 

neder).     Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
2|       -        I  (d6d  1^  Aar  efter  UndersOgelseu ;  Hoste  ilOMu- 

neder).     Eaverue  i  Lobus  superior  sinister. 
2^       -       1  (d6d  5  Maaneder  efter  Under8(^gelsen ;  Hoste  i  1} 

Aar).     Eaverne    i  Lobus  superior  sinister;  Fortst- 

telse  i  begge  Lobi  inferiores. 
2y.2  1  (dOd  \^\  Aar  efter  UndersOgelsen;  Hoste  i  6Mu- 

neder).     Eaverne  i  Lobus  superior  dexter. 
2         -        I  (dOd  1^  Aar  efter  Undersftgelsen ;  Hoste  i  6  Mu* 

neder).     Fortsttelse  i  begge  Lobi  superiores. 
1[^     -       I   iibd  11  Maaneder  efter  Dndcrsdgelsen ;    Hostel) 

Aar).     Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
1}^     -       1   (dOd  10  Maaneder  efter  UndersOgelsen;  Hoste  i  1 1^ 

Aar).     Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
1|^     -       1  (dOd  8  Maaneder  efter  UndersOgelsen;    Hoste  i  H 

Aar).     Eaverne  i  Lobus  superior  sinister,  Fortct- 

telse  i  L.  inferior. 
1§       -       I  (d6d  8  Maaneder   efter  Undersdgelsen ;  Hoste  i  1 

Aar).    Eaverne   i  Lobus   superior  dexter:  Foitct- 

telse  i  L.  sup.  sinister. 
1^       -       1  (dOd  6  Maaneder   efter  UndersOgelsen;   Hoste  i  1 

Aar).     Fortsettelse    i   Lobus    medius   &    iofsrior 

dexter. 
\j\     -       1  (dOd  11  Maaneder  efter  UndersOgelsen;   Hoste  i  6 

Maaneder).     Eaverne  i  Lobus  superior  dexter. 
1^2     -       1  (ddd   10  Maaneder  efter  UndersOgelsen ;  Hoste  i  7 

Maaneder).     Eaverne  i  Lobus  superior  sinister. 
1/2     -       1  (dOd  8  Maaneder  efter  UndersOgelsen ;   Hoste  i  $| 

Maaneder).      Eaverne    i   Lobus    superior    dr^fift 

Fortffittelse  i  L.  sup.  sinister. 
lf\f     -       1  (dOd  5  Maaneder  efter  Undersdgelsen ;  Hoste     1 

Aar).     Eaverner  i  begge  Lobi  superiorea. 
1^       -       1  (dOd  1^  Aar  efter  UndersOgelsen;  Hoste  i  21?  r). 

Fortsettelse  i  Lobus  superior  sinister. 


I 
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Aar     1  (dOd  6  Maaneder    efter  IjDdersOgelseD ;   Hoste  i  S 


Maaoeder.     Kaverner  i  begge  I.obi  soperiores. 
(d6d  4  Maaoeder  efter  UndersOgelsen;   Hoste 
Maaneder).     Kaveroe  i  Lobns  superior  dexter. 


j\     '       1  (dOd    5  Maaneder    efter  UndersOgelsen;  Hoste  i  S 
Maaneder).     Kaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
1  (dOd  4  Maaneder  efter  UndersOgelsen;    Hoste   i  & 

Maaneder).    Eaverne  i  Lobns  superior  dexter. 
1  (d&d  2  Uger  efter  UndersOgelsen;   Hoste  i  1  Aar). 
Kayerner  i  begge  Lobi  superiores. 
1    Maaneder  1  (dOd  5  Maaneder  efter  UndersOgelsen ;   Hoste   i    6 

Maaneder).      Kaverne   i    Lobns  superior    sinister; 
Fortsettelse  i  L.  inferior. 
10         "       1  (dOd  4  Maaneder   efter  UndersOgelsen ;   Hoste   \  6 

Maaneder).     Kaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
9^       -       1  (dOd  2  Uger  efter  UndersOgelsen;   Hoste  i  9  Maa* 

neder).    Kaverner  i  Lobi  pulm.  dextri,  Fortsettelse 
i  L.  sup.  sinister.  Morbus  Brightii. 
9         -       1  (dOd  2  Maaneder  efter  UndersOgelsen;   Hoste   i   7 

Maaneddr).     Kaverne  i  Lobns  superior  sinister. 
7-1  (dOd  5  Maaneder   efter  UndersOgelsen;   Hoste   i  2 

Maaneder).      Kaverne  i  Lobus  superior  sinister. 
7         -       1   (dOd  2  Maaneder    efter    UndersOgelsen;   Hoste  i  5 

Maaneder).     Kaverne  i  Lobus  superior  dexter. 
5^       -       1   (dOd  2  Uger  efter  UndersOgelsen;  Hoste   i  5  Maa- 
neder)    Kaverner  i  den  hOire  Lunge. 
5         -       1  (dOd  2  Maaneder    efter  UndersOgelsen;   Hoste  i  B 

-  Maaneder).     Kaverne  i  Lobus  superior  dexter. 
4         -       1  (dOd  1  Uge  efter  UndersOgelsen;    Hoste   i  4  Maa- 
neder).   Kaverne  i  Lobus  superior  dexter. 
Efter  det   nu  foreliggende  Materiale  kan   det  raaaske 

v»re  heDsigtsmsBssigt  at  forsege,  om  nogle  alniiDdelige  Slat- 

nioger  deraf  knnne  nddrages. 

Med  Hensyn  til  Kjonnet  udg]0r  896  Msend  og  639  Evin- 

der  af  det  samlede  Antal  1535,  altaaa  257  flere  af  de  ferste 

end  af  de  sidste.    Denne  Forskjel   maa  dog  ikke    opfattes, 

som  om  der  sknlde  forekomme  flere  ftisieke  Msend;  tbi  dette 

vilde  have  sin  Gyldighed,  oni   de  Syge  herte   hjemme  paa 

et  Sted  og  ndgjorde  det  hele  Antal  Tseringkr^enimere.  Men 

Forboldet  er  aimpeltben  det,  at   de  Syge  er  komDe  hid  fra 

forakieHige  Dele  af  Landet,  og  det  er  naturligyis  selvsagt, 

at  MsDdeDe  bar  lettere  for  at  foretage  Reiser  end  Kvinderne, 
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og  derfor  har   de   ogsaa   i  sterre  Antal   fremstillet   &g  tS 
Undersegeise. 

I  de  forskjellige  Aldersperioder  riser  sig  nogen  For- 
fikjel.  Fra  5  til  20  Aars  Alder  forekoinme  flere  Piger  end 
M«end^  men  efter  den  Tid  er  Aotallet  af  MseDd  i  de  for- 
akjellige  Aldersperioder  storre  end  af  Rvioder,  hvilket  frem- 
gaar  af  felgende  Tabel 


Alder 

Tntet  om 
Faniilien. 

Tkke 
Teering. 

Taering. 

Tilsammeii. 

Md. 

Kv. 

Md.      Kv. 

! 
Md.      Kv. 

Md.  j   Kt. 

5— 10  Aar. 

I 

r 

2     ,      4 

t 

1 

1 

3 

3        ; 

10-15     - 

3           8 

2     !       4 

4 

6 

9        18 

15-20     - 

3 

9 

25         26 

33 

37 

61         72 

'20—25     ' 

18 

12 

87         34 

95 

77 

200 

1^ 

25—30    - 

7          11 

81 

38 

91 

80 

179       1»  ^ 

30—35     - 

16     i     11 

76    !    37 

81 

63 

173       111  ! 

1 

95    40     . 

9         10 

32     '    20 

47 

41 

88  ■      71 

1 

40    45     - 

10     1       5 

29     1     19 

1 

30 

36 

75  !      90 

45-50     - 

6           4 

.  13  ;    8 

31     i     17 

50        29 

50-55     - 

8.2 

18     ,       2 

10 

10 

36        14 

55—60    - 

6           1 

7     i       . 

4 

3 

17          4 

1 

60—65     - 

3            I 

- 

- 

3          1 

65     70     - 

1 :  • 

_ 

1 

1 

75    80     - 

" 

1 

- 

m 

' 

1 

• 

Af  denne  Tabel  vil  ogsaa  sees,  at  20-  35  Aars  Alderen 
har  afgivet  den  storste  Kontingent»  nemlig  915,  altaaa  over 
Halvparten  af  alle  Syge  (1535). 

Fra  Byer  er  opfert  783,  fra  Landet  752,  altsaa  eo 
nvsesentlig  Forskjel.  Som  videre  Oplysning  maa  ogsaa  til* 
f0ies,  at  flere,  som  er  anferte  fra  Byer,  apaatvivlelig  ar 
vseret  fra  Byernes  nsermeste  Omegn,  da  jeg  ved  m  re 
Examination  bar  faaet  ud  af  mange,  at  de  var  fra  Lam  &t, 
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nagtet  de  ferst  bavde  opgivet  en  By  soni  Hjemstavn.  End- 
videre  maa  beroserkes,  at  mange  e^entlig:  tiiberte  Landet^ 
da  de  knn  en  kort  Tid  bavde  opboldt  sig  i  en  By. 

Som  bosiddende  paa  Landet  er  ogsaa  saadanne  an- 
f^rte,  som  berte  bjemme  iS0di8trikter;  dette  betyder  altsaa 
ikke  Folk  fra  det  indre  Land.  Idetbeletaget  bliver  For- 
skjellen  mellem  By-  og  Landbefolkning  ikke  at  tage  strengt. 
Rortseet  fra  de  kliroatiske  Forbold,  er  der  desnden  ikke 
vsesentlig  Forskjel,  bvad  Levemaade  og  Beskja^ftigelse  an- 
^aar^  mellem  Befolkningen  i  de  mindre  Byer  og  i  nnrmeste 
Landdistrikt.  For  at  illnstrere  dette  bar  jeg  nedtegnet 
felgende  Tabel,  bvori  er  anfert  Antallet  fra  Byerne  ber  i 
Landet  og  fra  Landdistrikterne^  fra  nogle  ndenlandske  Byer 
og  Landdistrikter. 

Aasgaardstraad  5,  Arendal  46,  Ber^^en  9,  Brevig  4,  Cbristi- 
aoia  156,  Cbristiansand  II,  Christiansond  I,  Dramroen  82,  Dr6- 
bak  6,  Egersand  7,  Farsund  18,  Flekkefjord  11,  Fredriksbaid  21, 
Fredrikstad  52,  Fredriksvsern  2,  Grimstad  11,  Hamar  6,  Ham- 
merfest  2,  Haugesnnd  2,  Holmestrand  26,  Horteo  50,  HOnefos  5, 
EoDgaberg  5,  RragerO  22,  Laurvik  22,  Levanger  1,  Lilleham- 
mar  4,  Mandai  9,  Moss  31,  Porsgrund  4,  RisOr  13,  SandeQord  19, 
Sarpsborg  9,  Skien  11,  Stavanger  13,  Svelvig  14,  Trondbjem  2, 
TromsO  2,  Tvedestrand  8,  TOnsberg  36,  tilsammen  758. 

Aro&l  2,  Arvika4,  Bor&s  1,  Carlscrona  1,  Carlstad  2,  GOte- 
borg  2,  Marstrand  1,  StrOmstad  5,  Wcstervik  1,  KjObenbavn  2, 
Hull  1,  New- York  1,  Chicago  1,  Decorah  1,  tilsammen  25. 

Akersbus  Amt  125  (  Aker  9,  Asker  4,  Baeriim  3,  Skedsmo 
1,  StrOmmen  1,  LiilestrOmmen  1,  Blakjer  5,  Ullensaker  7,  S{)rum 
6,  Frogner  1,  Gjerdrum  2,  NaDoestad  7,  Nses  6,  Eidsvold  2K 
Feiring  3,  Hurdalen  4,  HOland  10,  Urskaug  3,  Fet  4,  Soon  1, 
Soner  2,  HOlen  2,  Hvidsten  2,  Nordby  1,  Vestby  1,  Enebak  4, 
Eraakstad  3,  Ski  6,  Aas  6,  Naesodden  1). 

Smaalenenes  Amt  120  (ROdeoses  5,  Rakkestad  4,  Eidsberg  12, 
Trygstad  12,  Tomter  1,  Askim  7,  Skibtvet  3,  Spydeberg  5, 
Haab51  7,  Vaaler  6,  Svendal  3,  Rygge  3,  Laurkullen  1,  Raade 
12,  Tue  6,  Vartejg  7,  Skjcberg  5,  Borge  5,  OnsO  8,  Glem- 
minge  1,  Hval6erne  1,  Berg  1,  Aremark  3,  Id  2). 

Baskerads  Amt  66  (Lier  4,  R5ken  1,  Hurum  1,  Ringerige 
9,  Hole  1,  Aadalen  4,  Eker  11,  Yestfossen  1,  Modum  5,  Hong- 
sund   3,    Snarum    1,    Sigdal    1,    Sognedalen    2,    Er6dsberred  1, 
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Eggedal  1,  Nykirke  2,  Hallingdal  7,  Flaa  2,    Sandsver  3,  F1h-| 
berg  3,  Nnmedal  2,  Nore  1). 

Jarlsberg  og  Laarviks  Amt  106  (Vaale  11,  VWestad  2^ 
Borre  5,  Sem  3,  Slagen  5,  VallO  2,  Aodebo  7,  Hdigjord  1,  Kodal  1,1 
Stokke  8,  Arendals  Sogn  1,  Styrvold  1,  NOterO  5,  RamiueB  6« 
T^dmO  5,  Hof  8,  Hillestad  1,  Laardal  7,  Skauger  6,  Sande  7j 
BastO  1,  Botne  6,  Sandeherred  2,  Hedrum  2,  NoTkoghaTB  UJ 
BruDlagDffis  2) 

HedemarkcDs   Amt    71    (SolOr    12,    Vinger   4,    Eidskog  2,1 
Odalen  9,  Grue  3,  Uedemarken  12,  HelgeOeD  1,  StaDge  3,  Rone«| 
dal  2,  LOiten  1,  Ringsaker  3,  Osterdalen  1,  Elverum  4,  Aas 
4,  AamotS,  EWedalen  2,  Rendalen  1,  TOnset  4). 

Cbristians  Amt  7 1  (Hadeland  8,  Gran  6,  Land  2,  Valdar^ 
4,  Siidre  1,  Toten  19,  Yardal  3,  Birid  8,  Torpen  1,  Faabeng  3, 
Gudbrandsdalen  2,  Gausdal  2,  0ier  7,  Lorn  1,  Skiaker  1,  Leg'eli 
Vaage  2). 

Bratsbergs  Amt  42  (Solam  1,  Gjerpen  1,  Stathelle  1,  Bamb!< 

3,  SaDdOkedar2,  Draogedal  7,  SkaadO  1,  JomfrulaDd  1,  Telemarkc 
7,  Holden  2,  Lunde  1,  BO  1,  Saude3,  Hiterdal  5,  Siijord  1,  Ti 
1,  Hvideseid  1,  Yinje  3). 

NedeniBs  Amt  34  (Gjerestad  1,  SOndeled  4,  Dale  1,  W 
land  1,  Flougstad  1,  Dybvaag  1,  LyngOr  1,  Holt  5,  0stre  lb- 
land  1,  BorOen  1,  Trom5en  6,  NarestO  1,  Barbo  1,  FrolaDd !{ 
0ie8tad  1,  Fjsere  3,  Landvig  2,  Ssetersdalen  1). 

Lister  og  Mandals  Amt  9  (Tveit  1,  Ny  Hellesund  l,Ao£ 
1,  KirkehavD  1,  Holme  1,  Vanse  1,  Fedde  1,    Rasvaag  1,  FjotI 
land  1). 

Stavanger  Amt  5  (Tananger  1,  Skudesnaes  3,  Vikedal  1>. 

SOndre  Bergenhas  Amt  5  (Findaas  1,  Jondalen  1,  Vos  i^ 
Os  1,  Nordfjord  I) 

Nordre  Bergenhus  Amt  2  (Lserdal  1,  Sogn  1). 

Romsdals  Amt  1  (Volden). 

SOndre  Trondhjems  Amt  1  (Holtaalen). 

Nordlands  Amt  3  (VegO  1,  LOdingen  1,  Bindalen   1) 

Tilsammen  663. 

Sverige  77  (Jftmtland  1,  Dalarne  2,  Wermland  51,  DalsIandiS) 

Schleswig  I. 

Nordamerika  11  (Canada  1,  Wisconsin  4,  Iowa  1,  MinesoU 

4,  Dacota  1),  =  tilsammen  89. 

I  den  fOlgende  Tabel  bar  jeg  endvidcre  anf&rt  Vedkommec^^ 
Livsstilling : 

M«nd  896  (Gutter  23,   Arbeidere  94,  SOmsnd  144,  Skll 
fOrere  35,  Landmnnd  307,    Landbandlero  9,    HandeUbetjente 
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Kontorister  55,  KjObmend  27,  Betjente  6,  Bad  3,  Telegrafister  2, 
Masici  2,  Lflsrere  og  Kirkesangere  22,  StadeDterogKandidater  8, 
EmbedsmsBod  6,  Militaere,  —  Sergeant,  Kadet,  LOitnant  —  4,  Yogn- 
DiftDd  3,  Tobaksfabrikanter  2,  0]brygger  1,  Gjsestgivere  og  Restaa- 
ratOrer  4,  OpsynsinsBDd  7,  LokomotivfOrer  1,  FlOder  1,  Slagter  1, 
Garvere  8,  Sadelmagere  6,  Bnodtmagere  4,  Bogbindere  3,  Sko- 
magere  17,  Skreddere  9,  Seilroagere  3,  Fotografister  2,  Far- 
vere  2,  Barber  1,  Malere  8,  Bagere  5,  Glasmestere  4,  Smede  7, 
B^yssemagere  2,  Blikkenslagere  2,  InstraroentmaKere  2,  Guldsmede 
2,  Ubrmagere  5,  Mechanici  6,  Maskioister  5,  Bogtrykkere  3,  Billed- 
hugger  1,  Marere2,SagiDe8tereog  T6mrDermestere4,  Snedkere  16). 
Evinder  639  (Smaapiger  21,  Piger  fra  Byer  38,  Piger  fra 
Landet  103,  Jomfruer  og  FrOkeoer  100,  Koner  fra  Byer  62, 
KoDsr  fra  Landet  122,  Madamer  og  Fruer  193). 

Af  Msndene  (896)  bar  de  fleste  ?»ret  Landmsand,  nexnlig 
307,  derniest  SOmiend  (Matroser,  Styrmsend,  SkibsfOrere)  179, 
Arbeidere  94,  Handelsbetjente,  Kontorister  og  KjObmsend  82, 
Laarere  og  Kirkesangere  22,  Skomagere  17,  Snedkere  16  og  de 
dvrige  i  forskjcllige  Livsstillinger  knn  sparsomt  Feprsdsenterede. 
Af  Kvinder  (639)  bar  377  veeret  gifte. 

De  800,  som  bar  tilhOrt  ftisisk  SlsBgt,  bar  opgivet  Sliegts- 
forboldet  saaledes,  at  411  bavde  TaeringByge  i  opstigende  Linie 
(Forsldre,  Fader,  Moder,  Bedsteforssldre),  4  i  nedstigende  Linie, 
228  ftisiske  SGskende,  69  ftisiske  Onkler  og  Tanter,  68 
ftisiske  SOskendebOrn.  Men  da  Tsering  tillige  bar  vsret 
neget  fremtrsedende  i  mange  Familier  d.  e.  v«eret  tiUtede 
bos  flere  Lemmer  af  Familien,  bar  jeg  for  NOiagtigbeds  Skyld 
optegnet  f51gende  Tabel: 

Forseldre  45  (Forseldre  17,  F.  og  1  Broder  9,  F.  og2Br0dre3, 
F.  og  1  SOster  6,  F.  og  2  SOskende  4,  F.  og  4  SOskende 
'  2,  F.  og  S5skende  1,  F ,  Faderens  SOskende  og  1  S58ter 
1,  F.  og  flere  af  Moderens  SOskende  1,  F.  og  2  Mostre  1). 
Fader  133  (Fader  66,  F.  Bedstefader  og  Oldefader  1,  F.  Bedste- 
foneldro  og  alle  Faderens  SOskende  1,  F.  og  Bedsteforasldre  1,F. 
Bedsteforeldre  ogl  Broder  1,  F.  Farfader  ogd  Sl^skende  1,  F. 
og  Bedstefader  1,  F.  og  Bedstemoder  2,  F.  og  nogle  af  Fa- 
derens SOskende  6,  F.  og  1  Farbroder  2,  F.  og  3  Far- 
brOdre  1,  F.  og  1  Faster  4,  F.  og  2  Fastre  1,  F.  Far- 
broder og  1  Broder  1,  F.  1  Faster  og  1  SOster  1,  F.  og 
Faderens  SOskende  og  2  SOskende  1,  F.  og  Faderens  SOs- 
kende  og  3  SOstre  1,  F.  og  1  Moster  4,  F.  1  Moster  og 
1  SOster  1,  F.  1  Morbroder  og  1  Broder  1,  F.,  Moderens 
Forseldre  og  1  SOster  1,  F.  og  1  Broder  14,  F.  og  1  SOster 
14,  F.  og  2  SOskende  4,  F.  og  3  SOskende  1,  F.  og  4  SOskende  1). 


n 
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Moder  189  (Moder  102,  M.  og  Moderens  Forffildre  L,  H.  og 
Bedstemoder  5,  M.  og  1  Morbroder  2,  M.  og  2  MorbrOdre  1, 
M.  og  1  Moster  5,  M.,  1  Moster  med  flere  1,  M.  og 
Dogle  af  Moderens  SOskeode  5,  M.,  Bedstefader  og  I  Mor- 
broder 1,  M.  og  Parmoder  1,  M.  og  1  Parbroder  1,  M.  og 
fiere  Parbrddre  1,  M.  og  Faderens  SOskende  2,  M.  Mor^ 
'  fader  og  1  Broder  1,  M,  Moderens  Foreldre  og  1  Broderl, 
M.  Mormoder,  1  Moster  og  2  SOstre  1,  M.  1  Moster  og  1  Broto 
2,  M,  1  Moster  og  1  Halvbroder  1,  M.  1  Parbroder,  1  Faster 
og  4  SOskeDde  1,-  M.,  Faderens  SOskende  og  1  SOster  U 
M.  og  1  Broder  15,  M.  I  Broder  og  flere  i  Slsgten  1,  3L 
og  2  BrOdre  1,  M.  og  5  Br6dre  1,  M.  og  1  SOster  18,  IL 
1  SOster  og  flere  i  Slsgten  1,  M.  og  2  SOstro  4,  M.  ogi! 
SOskende  4,  M.  og  3  SOskende  1,  M  og  4  sbskende  1,| 
M.  og  7  SOdskende  1,  M.  og  flere  S5dskende  2,  M.  og  l| 
Dalter  1,  M.  og  2  BOrn  1,  M.  og  2  SOnner  1). 

Bedsteforaeldre  64  (Bedsteforsaldre  2,  Faderens  Poreeldre  1,  Ho-, 
derens  Forasldre  1,  Bedstefader  11,  Bedstemoder  10, 
fader  4,  ii^armoder  4.  Morfader  3,  Mormoder  3,  Farfader 
Morfader  1,  Farfader,  1  Parbroder  og  2  Pastre  1, 
fader  og  1  Paster  2,  Bedstemoder  og  1  Faster  2,  Be 
moder  og  1  Morbroder  1,  Bedstemoder,  I  Moster  og  2 
bfOdre  1,  Morfader  og  nogle  af  Moderens  S5skende  I,  Mff-= 
moder  og  nogle  af  Moderens  SOskende  1,  Morfader  og  I 
Moster  1,  Bedstemoder  og  1  Moster  1,  Bedstefoneldf^ 
Onkler,  Tanter  og  1  Sdster  1,  Bedsteforsldre  og  1  SOster  1, 
Bedstefader  og  1  Broder  3,  Bedstefader  og  3  BrOdre  U 
Bedstefader  og  1  SOster  2,  Bedstemoder  og  1  SOster  4,  Mor- 
fader,   2    af   Moderens  SOskende  og  2  SOstre  1). 

BOrn  4  (1  SOn  2,  1  Datter  2). 

SOskende  228  (1  Broder  70,  2  BrOdre  10,  1  SOster  81,'  S^ 
SOstre  4,  3  SOstre  2,  2  SOskende  22,  3  SOskende  8,  4 
SOskende  3,  6  SOskende  2,  alle  7  voxoe  SOskende  h 
SOdskendo  7,  1  Broder  og  1  Parbroder  1,  1  Broder  og  2  ^ 
MorbrOdre  2,  1  Broder  og  1  Moster  2,  1  SOster  og  1  Fir 
broder  2,  1  SOster  og  2  af  Faderens  SOskende  1,  1  SOster  og 
4  FarbrOdre  1,  1  SOster  og  1  Moster  1,  2  SOskeode  og  1 
Moster  2,  2  SOdskende  og  Padersog  Moders  SOskende  1,  3 
SOskende  og  Faders  og  Moders  SOskende  1,  4  SOskeode 
og  Faders  og  Moders  SOskende  1,  4  SOskende  og  3  af 
Moders  SOskende  1,  1  Broder,  1  Barn  og  andre  i  SUegten 
1,   2  SOskende   og  1  SOn  1.) 

Onkler  og  Tanter  69  (1  Parbroder  15,  2  FarbrOdre  1,  1  Faster  4, 
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2  Fastre  2,  3  Fastre  1,  SOskende  af  Faderen  5,  1  Mor- 
broder  12,  2  MorbrOdre  1,  1  Moster  11,  2  Mostre  2,  SOs- 
kende  af  Moderen  6,  2  SOskende  af  Moderen  og  1  Faster  1, 
1  Farbroder,  1  Mosfer  og  alle  dennes  BOrn  med  Undtagelse 
af  1  1,  2  Onkler  2,  1  Xante  4,  2  Tanter  1). 
SOskendeb(^ni  68. 

Uagtet  det  fremgaar  af  Tabellen,  at  det  er  hsendt  oftcy 
at  begge  iEgtefolk  er  dede  af  Tsering  (se  isser  Rabrikken 
Forieldre!),  bar  jeg  dog  kan{faaet  oplystom  12,  at  Hastrnen 
eller  Manden  er  d0d  af  SygdommeD,  nemlig  af  ikke  ftisisk 
S1»gt  9,  3  MsBnd  og  6  Koner,  og  af  Tseringslsegt  3,  nemlig 
den  forste  Mand  og  1  Broder,  Konen  og  1  Soster,  2  Koner 
og  1  Moster. 

Jeg  Yil  nu  gaa  over  til  mere  speeielt  at  gjennemgaa 
de  forskjellige  Aldersperioder  med  Hensyn  til  Sygdommena 
Varighed,  Lnngernes  Beakaffenhed  og  Sygdomstilfselde,  som 
er  satte  i  Aarsagsforbold  til  Ftisis,  eller  som  er  optraadte 
under  Forlebet  af  samme,  og  S0ge  at  gjere  dette  mere 
oyerskneligt. 

Sygdommens  Varighed,  d.  e.  Hostens  Varighed,  son^ 
efter  Patienternes  Opfatoing  betegner  det  forste,  hvorom  kan 
D^res  nogen  Tvivl  er  den  rette,  er  fremstillet  i  felgende 
Tabel: 


Alder. 


Iste  Gruppe 
1.  Afd.  176. 


5—10  Aar  Hoste  i  flere  Aar 
__  _      .  2—4     - 

_  _      .  1—2     - 

—  ■--      -V2-I     - 
10—15  Aar  Hoste  i  flere  Aar 

—  —      -   2—4    - 
—      -   1—2    - 


1 '. 


-1 


under  V'i  - 


1 
2 

-I 
3( 

3 

4}8 


Iste  Gruppe 
2.  Afd.  559. 


2 

lU 

ll 


Iste  Gruppe 
3.  Afd.  800. 


1 
1 

si 
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n 


Alder. 


Iste  Gruppe 
1.  Afd.   176. 


Iste  Gruppe  Ute  Gnippe 
2.  Afd.  o59. ;  3.  Afd.  900 


16—20  Aar  Hoste  i     flere   Aar 

2 

1 

» 

-          —    -     4-8    - 

- 

1 

'6 

—           -     .     2—4     - 

2 

6 

( 

-     ■      1-2     - 

1 

20 

6 

_            _.     .    1,-1     - 

3 

,8 

13  43 

19  SI 

—          —      under \ « - 

4 

10 

26 

20— 25  Aar  Hoste  i     flere  Aar 

5 

5 

7 

—                 -     8     14    - 

I 

i 

-       4-  8     - 

2 

5 

7 

-       2    4     - 

1 

17 

20 

_           _    .       1-2    - 

a 

261 

35 

-         -    -    V«-l    - 

11  22 

40I93 

55  l» 

—          —       under  V»  - 

27 

4& 

25—30  Aar  Hoste  i     flere  Aar 

• 

4 

10 

__          —    .    8—15    - 

I 

3 

3 

_          _    .      4—8     - 

2 

12 

16 

— .         —    .       2—4    - 

2 

18 

ao 

—           —    -       1—2     • 

'1 

4.13 
2 

sol 

28  82 

24 

35 

__           -    -     i/,_-i     . 

55  12» 

—          —      under  V2  - 

33 

30—35  Aar  Hoste  i      flere  Aar 

5 

'^ 

11 

-     8    20     - 

2 

4 

« 

-       4    -8     - 

3 

9 

9 

^    -       2    4- 

3 

18 

20 

—           —    -       1-2     . 

4) 

321 

36 

-      \'z     I     - 

6}14 

29180 

34  91 
38) 

—          —       under  *  2  - 

4 

19 

35— 40  Aar  Hoste  i     flere  Aar 

1 

1' 

3 

—          —    -     8—16    - 

2 

3 

9 

—           —    -       4-8     - 

5 

4 

4 

-          .-    -       2-4     . 

4 

13 

16 
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Alder. 


35—40  Aar  Hoste  i     1—2  Aar 

—  —     -    V«— 1    • 

—  —       under  *  s  - 
40— 45  Aar  Hoste  i     Here  Aar 

—  —     -    8-20    - 

—  —     -      4—8     - 

-  -   2-4  - ; 

—  —     -      1-2    - 

—  —    -    Vs-l    -  : 

—  —       under  V»  -  { 

45 —50  Aar  Hoste  i  flere  Aar: 

—  —  -  8—30 

—  —  -  4—8 

—  —  .  2—4 

—  -  .  1-2 

—  -  -  V»-l 

—  —  under  */« 

50— 56  Aar  Hoste  i  flere  Aar 

—  —  -  8-14    - 

—  —  -  4—8     - 

—  —  -  2—4     - 

—  -  -  1-2     - 

—  -  -  '«— 1     - 

—  —  under  V«  - 

56-eO  Aar  Hoste  i      flere  Aar 

—  —     .      4_8    . 

~  — ■    -      2—4    - 

■      1—2    . 

—    -    V«-l    - 
-         —       under  V«  - 

N.  M.  f.  L««er.  XTV  B.  6  H. 


Iste  (iruppe 
1.  Afd.  176. 


3^ 

■I 

2 

3 
I 
2 

5113 

al 


*  —  — 


r 


1 

2 
1 
4 


Iste  Gruppe 
2.  Afd.  559. 


16| 

9181 

6| 

3 

4 

4 
13 

"I 

9  24 

3 
1 


Iste  Gruppe 
3.  Afd.  800. 


i2 


2 
2 


3 


)  4 


3 

2 
7| 
3^5 

6 


3 
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Alder. 


Iste  Gruppe    lst«  Gruppe  Iste  Onppe 


1.  Afd.  176.    2.  Afd.  569. 


3.  Afd.  SCru 


«iO— 66  Aar  Hoste  i        I     Aar 

M 

i     »2     1     -  ' 

3(^ 

«5— 70  Aar  Hoste   i  flere  Aar 

1 

75—80   Aar   Hoste   i     I    Aar- 

- 

For  de  8t0rre  Tals  Vedkommende  vi8er  sig  idetbeleUget 
OvereDSStemnieUe  med  Hensyn  til  Tiden   i    alle  AfdeKnger 
<>g  jeg  skal  ikke  opholde  niig  videre  herved,  da  den  sammeB' 
(iragne  Tabel  giver  en  fyldestgierende  Oversigt.    Kan  mtti 
fremhffives,  at  Antallet  af  Sy ge,  bvis  Hoste  ikke  bar  overakredetj 
2  Aar,  udgjor  1041  (6  +  20  +  102  +  251  4-  218  +  U 

-f  95  +  73  +  37  +  31  -f  11  +  4  4-  1)  eller  over} 
(let  samlede  Antal  1535. 

Det  kan  ogsaa  vsere  vnrd  at  IseggeMaerke  til,  ataf^ 
108,  otn  bvis  Ded  jeg  leibgbedsvis  bar  faaet  Underret 
og  som  jeg  bar  sammenstillet   efter   bver  Afdeling,   er 
19  +  28  +  35)  eller  f  Parter  dede  inden  3  Aare  Fori 
tVa  Sygdommens   formodede  Begyndelse  efter  Patientei 
Opgave,  men  dette  udelakker  ikke,  at  Sygdommen  kan  bai 
vaeret  og  visselig  ofte  bar  vseret  latent  endogAar  iforveiesj 
Her  er  en  sammendraget  Tabel  over  de  D0de. 


Aar. 

I.  Afd.  13. 

2. 

i 

Afd. 

37. 

3. 

Afd.  n« 

Sygdommens  Varisfhed 

i    flere  Aar 

2 

- 

6 

—                 — 

-  9    10    - 

- 

■ 

1 

1 

—                __ 

-89- 

.      • 

. 

- 

1 

—                 — 

-    7-  8     - 

A 

1 

2 

—                 — 

-    6—7     • 

- 

1 

• 

2 

-    5-6     - 

- 

2 

- 

—                 — 

-    4-5'   - 

2 

1 

2 

5 

—                 — 

-    3    4     - 

» 

3 

! 

6 

—                 — 

-    2-3     - 

1| 

1 

7 

15 
3 

1 

1] 

—                 — 

-  1-2     - 

-  '  2-1     - 

2 
4 

9 

• 

28 

^ 
1 

15  .. 

6" 

—                 — 

-2M.  »2  . 

2 

1 

3 

3 
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Dn  SjgAmowen  dter   den    fynfca)9ke  \JvAen0gthe  at 

defflme  i  de  fieste  Tilfaelde   var  saa   vidt   fremskreden,    at 

Levetiden  for  deresVedkominende  ikke  konde   udstnekkeB 

langt,  hvilket  for  en  De)  vil  fremgaa  af  den  optegnede  Liv8- 

varighed  efter  Under segelsen^  hvorom  senere,  synes  det,  som 

cm,  naar  begge  Tabeller.sammenstilles,   at  D0den  ssedvan- 

Kgst  indtrseder  inden  det   3die   Aar.      Dette   tror   jeg   vil 

egentlig  betegne  den  taberknlese  Ftisis.    Saasnart  Sygdom- 

men  bar  8trakt  8ig  over   flere   Aar,   maa   Ajflfektionen   vel 

n»rmest  have  Yseret  Bronkiektasi  med  FortsBttelse  i    Lange- 

vsevet  omkriDg  Hnleue  (PeribroDkit)  eller  kronisk  Pnenmoni, 

bvis  AntaK  8om  snart  vil  viseSy  bar  vseret  ganske  betydeligt. 

Uden  at  gaa  ind  paa  Almenlidelsen,  som  i  de  fleste 
Tilfaelde  var  ganske  betydeHg^  viser  Longer nes  Tihtand, 
for  bvilken  nn  skal  redegjeres,  at  Sygdommen  var  langt 
fremskreden,  bvad  saa  Patienten  end  bavde  opgivet  om 
Tiden,  bvori  Sygdommen  bavde  varet.  I  det  sterste  Antal 
TQfselde  var  der  allerede  Huledannelser  tilstede.  Naar  jeg 
kommer  til  den  2den  Qrnppe,  som  omfatter  dem,  som  jeg 
bar  bavt  Anledning  til  at  nndersege  flere  Gange^  eller  som 
jeg  bar  bebandlet  til  deres  Dad,  vil  der  forbaabentlig  ud- 
vindes  mere  bestemte  Slntninger-  med  Hensyn  til  Sygdom- 
mene  Varigbed  i  Forbold  til  de  patologiske  Forandringer. 

I  den  nn  folgende  Oversigt  er  sammenstillet  devsesent- 
ligste  patologiske  Forandringer  i  Lnngerne  overensstem- 
mende  med  det,  som  er  anfert  i  Afdelingerne  ved  de  for- 
skjellige  Aldersperioder. 


1.  Afd.  !  2   Afd. 


3.  Afd. 


Begge  Lunger  syge  872.  ; 

Kaverner  i  begge   Lobi   snperiores    .....  j  44    j      148 

—        -    —         —         —        og  Plen-  I 

ritis  duplex  |  1     ,          1 

~        -    —         —         —    ofi:  Pleuritis , 

sinistra.    .  , 


22^ 
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2.  Afd.    3.  ML 


Kavemer  i  Lobus  superior  dexter  og  Pleu- 

ritis  sinistra 

—  -      —         —       —  og  Fort,    i 

LobuB  snp.  sinister 

—  -      —         —    dexter  o^  Fort,  i 

L.  snp.  sin.  og  Pleuritis  dextra 

—  -  Lobos  superior  dexter  oz  Fort, 
i  det  evrige  af  heire  Lunge  og  Pleuritis 
sinistra 

Eavemer  i  Lobus  superior  sinister  og  Fort. 

i  L.  superior  dexter  .   . 

—  -      —     superior  sinister  ogFort. 

i  L.  inferior  dexter.   .   . 

—  -      —     superior  sinister  og  Plev- 

ritis  dextra 

—  -  —  superior  sinister  ogFort. 
i  L.  superior  dexter  og  Pleuritis  dextra. 

Fortsdttelse  i  begge  Lobi  superiores.   .   .   . 

—  -     —      —         —    ogi  L.  in- 

ferior dexter 

—  '    begge  Lobi  inferiores.    .   .   . 

—  -      —       —         —    og  L.  su- 
perior sinister 


Den  haire  Lunge  alene  syg  318. 
Kaveme  i  Lobus  superior  dext«r 

—  -      -         —         —    og 

det  evrige  af  Lungen 

—  -  alle  Lobi  pulm.  dextri 

—  -  Lobus  inferior  dexter 
Fortaettelse  i  hele  heire  Lunge 

—  -  Lobus  superior  dexter 

—  -     —     inferior  dexter 


14 


I 
10 


13 


64 


56 


1 
34 

2 
1 


8 


80 


Si 
S 


n 


n 


421 


1.  Aid. 

2.  Afd. 

8.  Afd. 

Den  Tenstre  Lunge  alene  syg  345. 

Kaverne  i  Lobns  superior  sinister 

30 

85 

129 

—      -      —         —         —   ogPleuritis 

sinistra  .   . 

_ 

1 

2 

—       -      —          —          —   og    Port,   i  1 
L.  inferior 

14 

16 

14 

i  begge  Lobi  pulmonis  sinistri.   . 

3 

4 

1 

—      -  Lobus  inferior  sinister  og  Fort, 
i  L.  superior 

3 

1 

- 

Fortattelse  i  hele  venstre  Lunge 

- 

4 

- 

—         -  Lobus  superior  sinister  .    .    . 

7 

12 
123 

19 

57 

165 

Oversigten  viser  saaledes,  at  Kaverner  forekom  bos 
1313  og  Fortiettelse  aden  Haler  hos  222,  og  som  Sffidvanligt 
var  de  everste  Lobi  eller  den  everste  Lobus  Sffidet  for  Ka- 
yernerne,  bvorfra  turn  7  Undtag:el8er  (Kaverne  i  Lobns  in- 
ferior dexter  bos  3,  Kaverne  i  Lobns  inferior  sinister  hos  4^, 
og  Fort«Bttelse  nden  Kaverner  bavde  ligeledes  sit  Ssede  i 
de  everste  Lobi,  bvorfra  5  Undtagelser  (Fortsettelse  i  Lobi 
inferiores  ntrinsqne  pulmonis  1^  FortsBttelse  i  Lobus  inferior 
dexter  hos  4).  Samtidig  med  Ftisis  er  Plenritis  iagttaget 
bos  13. 

Nogen  ieinefaidende  Overvsgt  af  Lidelsen  i  den  venstre 
Lunge  existerer  ikke^  uagtet  jeg  i  Aarenes  Leb  bavde  faaet 
det  Indtryk,  at  den  venstre  Lunge  oftere  var  angrebet,  og 
at  Sygdommen  bavde  et  relativt  langsommere  Forleb  i  saa 
Tilfielde. 

Naar  Sygdommen  var  fremtrsdende  alene  i  Lungernes 
nederste  Parti,  bavde  den  i  Regelen  taget  sin  Begyndelse 
fra  Pneumoni  eller  Pleurit. 

Efter  dette  Referat  af  de  patologiske  Forandringer, 
kan  det  viere  hensigtsmtessigt  at  meddele,  hvor  Itenge  efter 
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69 


den  foretagne  UndersegeUe  Deden  er  indtraadt  hos  de  1(KJ| 
obi  hvis  Endeligt  jeg  leilighedsvis  har  faaet  Under retniDi:; 
og  heraf  vil  sees,  at  69  er  dede  inden  1  Aar  og  43  endoj 
inden  ^  Aar.  Det  kan  heraf  med  Sandsynligbed  antageSi] 
at  Livsvarigheden  hos  de  fleste  evrige,  om  hvem  Kondskil 
mangier,  ikke  kan  have  vsBret  ret  lang  efter  UndersBgelBeo,] 
naar  herti]  f0ie8,  at  andre  mindre  materielle  ForandriD^er| 
i  Lnngerne  og  samtidige  Bronkiter  er  satte  ad  af  Be^ 
tragtning. 
Etter  UndersegeUen  dede        3  fra  4 — 5  Aar  senere. 

—  —  4    -    3—4     -        — 

-  —  —         13    -     2—3  — 

—  —  -  19    .     1—2    -         - 

26  -  4-1  - 
6  efter  5  Maaneder. 
4-4 
4  «  3  — 
15-2  — 
14  -  1  Uge  til  1  Maanell 
Som  det  var  at  vente,  har  blodtingeret  Expektorat 
HsBuioptyse  v»ret  et  meget  hyppigt  forekommende  Symf 
torn,  og  dette  har  for  Mange  vseret  Udgangspnnktet  U 
Sygdomsberegningen.  Blod  i  Ezpektoratet,  ofte  gjeni 
Gauge,  er  noteret  hos  396,  Hsemoptyse,  ligeledes  ofle  gjei 
tagne  Gange,  hos  522,  tilsammen  hos  918  af  ]535Patientei 
Med  Hensyn  til  Hsemoptysen  maa  derhos  berasBrkes, 
DOgle  Patienter  har  angivet  at  have  havt  Blodhoste  endoj 
flere  Aar  fer  d^n  Tid,  fra  hvilken  de  regnede,  at  Hostej 
eller,  efter  deres  Opfatning,  Sygdommeu  begyndte,  mel 
ander  Beregningen  af  Sygdoinroiens  Varighed  har  jeg 
taget  Hensyn  til  den  sidste  Opgave,  uagtet  det  vel  m 
medgives,  at  der  sandsyoligvis  er  efterladt  materielle  Foi 
andringer  i  Lnngevievet  efter  det  ferste  Tidspunkt,  i  e^ 
hvorom  Patienterne  ikke  har  havl  oogen  paatagelig  f  ii 
nemmelse,  siden  de  bar  anset  sig  for  at  have  vaeret  mid  » 
tidig  friske.    Dette  viser  bedst,  at  Sygdommens  Begynd 
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ikke  er  eosbetydeDde  med  Hogten,  med  andreOrd,  detmaa 
autages,  at  Tajberk^lafsietiiiog  bar  v,»ret  latent  tilastede 
i  Lungerue. 

Kui>  2  Patieuter  bar  omtalt  at  have  expektoreret.Kalk- 
konkrementer.  Hos  16  er.ppteret  kronisk  LaryDgit  (mativ 
rieile  Forandrioger  i  Larynx  eljerPbibiaisIaryDgea)  at  bave 
Tieret  tilatede  fra  SygdoinoieDa  BegyndeUe  eller  opstaaet 
under  Forlebet  af  Ftkis.  Herunder  er  ikke  indbefattet  de 
FaryDgeal-og  Laryngeallidel6efr,,8om  meget  siedvaDligt.ind- 
treder  mod  Li  vets  Ende.  Krooisk  Diarrboeer  noteret  bos  18. 

Jeg  vil  nn  gaa  over  til  saadaane  Sygdomme,  soid  kan 
betegDes  som  Forlebere  for  Ftisis^  eller  med  and  re  Ord,  at 
de  enten  maa  opfattes  som  prsedis^oDereode  Momeoter  for 
Sygdommecs  Invasion,  idet  de  bar  bevirket  vissa  materielle 
Forandringer  i  Organism.e.n  eller  de  kan  bave  frembragt 
Atrier,  bvori  Sygdomsstoffet  bar  afleiret  sig,  for8a.$ividt  man 
anser  dette  for  at  vsere  af  specifik  N^tor.  .^ 

Saaledes  bar  3  ^ngivet^  at  Hosten  begyndte  efterScar- 
iatina^  4  efter  Morbilli,  1  efter.Tussis  consulsiva,  1  efter 
Nervefeber,  1  efter  Barselpywmi. 

Med  Uensyn  til  Lungebetsendel^e  og  Brystbindehetinii- 
delse  bar  det  ikke  altid  vser^  muligt  at  faa  Kundskab  om, 
paa  bvilken  Side  Affektionen  bar  vseret,  eller  paa  begge^ 
Derfor  nbestemt  i  saa  TilfsBlde.  ;  Men  bvor  bestemt  Oplyi^- 
Ding  er  givet,  er  dette  noteret,  bvilketvil  sees  af  de  i  de 
forskjellige  Afdelinger  og  Aldersklas^er  optegnedeTilfseldc. 
Det  maa  ber  forelobig  frembsBves,.  at  Ftisis  ikke  altid  er 
ndviklet  paa  den  samme  Side,  paa  bvilken  Pneumonien  eller 
Pleoriten  bavde  sit  Ssade,  men  i  ,den.  anden  friske  Lnnge. 
Skulde  dette  kprnme  af,  at  denne  Lunge  var  underkastet 
for  strengt  Arbeide? 

Under  Forlebet  af  Ftisis  er,  efter  Vedkommendes  Op- 
gave,  LnngebetsBndelse  og  Pleuriter  optraadte.  Dette  bar 
jeg  antaget  og  noteret,  men  disse  Sygdomme,  staar  da  ikke 
i  ooget  Aarsagsforbold  til  Udviklingen  af  Tsering,  de  bar 
kan  forv^rret  Tilstanden.    Anderledes  er  Forboldet  m^d  de 
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Mrame  Sygdomme,  Baar  4e  bar  gaaet  fornd  for  Ttebif. 
Det  viser  sig  da  efter  de  meddelte  Optegneber,  at  Tarb- 
gens  Begyndelae  er  at  benfere  til  aaadaniie  SjgdoauM,  det 
vil  sTge,  Hoeten  er  da  begyndt ;  eller  de  ottvnte  SygAome 
er  gaaede  saa  lang  Tid  iforTeieD,  at  et  aarsageligt  ForMd 
ikke  er  tydeligt,  ialfald  er  Hosten  ikke  optraadt  amiddel* 
bart  derefter.  Det  vil  derfor  viere  rigtigt,  at  aosdre  Aim 
Sygdomme  i  Grnpper  efter  dme  Aotydninger; 

a.   pDenmoDier  under  Forlebet  afFtisis  19. 

.    I  Plenrilis  under  Forkbet  af  Ftisis   .    5- 
'  I    -—  lagttaget  bos  Pat.  med  Ftisis  .  13. 

e.  PneomoDier   Aar  iforveien     ...  75. 

d.   Pleuriter  Aar  iforveien 12.     ^^08 

e     Hoslen  begyndt  efter  Pneomonier  .  64. 

f.  Hosten  begyndt  med  Yomiea  ...    1. 

g.  Hosten  begyndt  efter  Pleuriter  .    .  19. 
Til  Slntning   roaa   )eg  paapege  Forekomsten    af 

kroniflke  Sygdomme,  aom  visselig  ikke  ber  afvises 
vjerende  af  nogen  Betydning  for  Udviklingen  af  FtJaiB,  jt 
mange  Tilfffilde  knnne  de  maaske  endog  antagea  for  il{ 
v8Bre  den  fersto  Manifestation  af  den  tuberkuleae  Lidehil 
eller  idetmindste  at  staa  i  et  Slaogtsforbold  til  den  pat- 
felgende  Tsring.  Under  denne  Kategori  bar  jeg  optegact 
folgende,  som  er  anferte  paa  de  respektive  Stedetr  i  det 
foregaaende  Redegjerelse. 

Suppurerende  Lymf.  paaHalsen  og  Ar  efter  saadanae  11 

Ar  efter  Lymfomer  paa  Halser  og  Svulst  i  Epididymis  1. 

Lymfomer  paa  Halsen  V. 

Lymfomer  paa  Halsen  og  i  Mesenterium  1. 

Lymfomer  omkring  Aorta  abdominalis  1. 

Lupus  nasi  1. 

Fistler  i  Mamma  1. 

Podartbrocace  1. 

Necrosis  Extr.  inferior  tibie  1. 

Coxartbrocace  1. 

Spondylartbrocace  2. 
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Som  predisponerende  Moment  kan  felgende  Affektioner 
beller  ikke  Tsere  aden  Betydning:  Astma  for  Sygdommeo 
ho9  2  og  Struma  hos  1. 

Om  Syfili8  kan  have  nogen  Indflydelee,  er  ikke  godt  at 
▼Jde.  Det  blev  mig  opgivet,  at  to  faayde  havt  deuoe  Syg- 
dom  flere  Aar  iforveien;  men  jeg  holder  mig  overbeyist 
piDy  at  mange  flere  har  havt  Sygdommen  og  fortiet  det 

Som  Komplikotion  er  optegnet  10  Tilfelde  af  Morbua 
Brigbtii  og  kon  2  Tilfelde  af  udviklet  Klappefeil  i  H)ertet. 

(Fortssettefl.) 


II.     Uddragr  ogr  kortere  Meddelelser. 


Kirurgi. 


Ueber  die  Drehungen  der  Hand.    Wien  &  Leipzig  iSSi 

Urban  &  Schwarzenberg.  90  S.     Af  Prof.  Dr.  Jacob  Heiberg. 

Forf.  bar  her  i  et  sasrdeles  velordnet  og  omhyggeligt  Arbdde 
nedlagt  Resultaterne  af  sine  UndersOgelser  om  Mekaoismeo  for 
Haandens  DreiniDg.  Naar  man  bar  gjennemlasst  Bogen,  er  dil 
f5r8te  Indtryk  en  for  Forfatterens  Experimenter  og  Fremstillii 
^migrende  Forbaaselse  over,  at  denne  Mek&nisme  i  saa  lang  TK] 
liar  vakt  saameffon  Disseus  og  Splid  blandt  de  Lsrde. 

Forf.  omtaler  f5r8t  den  fortiden  meat  hyldede  Anskuelse,  at 
Baandens  Dreining  bes5rges  af  Radius,  meden^  UUi 
staar  stille.  Denne  Lsre  fremsattos  i  den  kjendte  Literator 
fOrst  af  Galenas  (131-^210)  og  vandt  Tilslutding  bos  talrige 
^enere  Forfattere,  af  bvilke  Bogen  citerer  over  50.  Man  finder 
heriblandt  Navne  som  Bertin^  Roaenmiillery  Weber^  Henkt 
Meyer^  Lunchka^  LUy  Hueter^  CruveWiter,  Hyrtl^  Kravt$t 
Oegenbaur  o.  fl. 

Lseren  om  Ulnas  Medvirken  ved  Haandens  Drei* 
Ding  er  meget  yngre  og  omtales  fOrstaf  VFiWoti?  (1669— 1760), 
-den  baBvdedes  af  Vicq  dAzyr^   Boyer,  Duchenne^  Lecotnte  o.  I 

Paa  begge  Sider  tilskrive  ogsaa  enkelte  Forfattere  Uamenu 
Andel  i  Rotationen. 

Efter  en  kritisk  Gjennemgaaen  af  den  foreliggende  Lit^ 
ratur  beskriver  Forfatteren  sine  egne  sindrige  UndersOgelser,  vei 
iivilke  ban  kommer  til  fOlgende  Resultater: 

1)  Ulna  bevseger  sig  ved  Underarmens  Dreining. 

2)  Denne  Bevsegelse  er  regelmsessig  og  afmaalt. 

3)  Ulnarbevsgelsens  Axe  er  ssedvanlig  fjernet  circa  1*2  Co. 
fra  Processus  styloideus  ulnae;  dens  nederste  og  ton  ste 
Ende  bev»ger  sig  efter  Mantelfladen    i  en  lang  Kegle,  '  »> 
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Overate  korte  Ende,  Olckranon,  bevseger  sig  i  en  mod  den 
laDge  konform  Kegle;  begge  disse  mod  hioaDden  rettede 
Kegier  bar  ftit  fffiiles.Toppankt  i  Fosea  siginoidea.  Udslaget 
yed .  den  nederste  E^de  iagttages  tydelig^t,  fordi  den  til- 
svarende  Vngtstangsarm  her  er  meget  l»ngere. 
4i  I  dette  Schema  maa  man  no  indsaette  Radius,  som  almin- 
delig  antages  at  bevcege  sig  om  en  Axe,  der  l.^^ber  gjennem 
Capitnla  rudii  &  a)o«;  eo  saadan  Bev»gelse  udfOres  vist- 
nok«  men  Axen  bev^ges  sarotidig  i  modsat  Retning  af  Ex- 
kareionen  of  Rrosessus  styloideas. 
o'  Dnderarmens  Dreining  er  Resaltatet  af  begge  Bens  gjeosidig 
vikj^rierende  Funktioner;  begge  roterer;  Radii  Udslag  er  som 
Regel  stOrst,  men  Ulna  kan  pgsaa.  rolere  alene. 

Forf.  stadfaester,  at  der  hverken   finder    nogen  fuldstsendig 

Adaption  Sted  i  det    humero-alnare,    homero-radiale   elier    radio- 

olnare  Led,  hvorvcd  disse  Led   ikke    hindrer  Ulnas  Medvirken    i 

Underarmens  Dreining. 

Specieit  maa  frembsBves   et  Par   af    Forf.    konstruerede   og 

sdmserket   smakt  ndfOrte   Modeller,    bvorpaa   de    foranbeskrevne 

Sevagelser  kuone  deroonstreres. 

Slnttelig  omtaUes  Maskelvirkning  og  forskjellige  medvirkende 

KompoDeoter  ved.  Haandens  Dreining. 

Bogen  er  smukt  udstyret,  letlsest  og  forsynet  med  eu  Mengde 

admierket  adfOrte  Billeder. 

A.  Malihe. 


Porro's  operations.  Introduction  to  a  discussion  in  the 

section  of  obstetric  medicine.  By  Clement  Godson,  M. 
d.,  coosalling  physician  to  the  city  of  London  lying  in  hospital 
attistant  physician,  accoucheur  to  St.  Bartholomew's  hospital, 
Iiondon. 

(AiiJiieldt  af  Professor  Dr.  F.  C\  Faye.) 

Det  Arbeide,  hvis  Titel  ovenfor  er  angivet,  bar  Forfatteren 
teadt  mig,  ledsaget  af  et  Br^v,  hvori  ban  —  idet  ban  introduce- 
res  af  Dr.  Harris  i  Filadelfia,  -—  anmoder  mig  om  at  anmelde 
samme  i  vort  Magazin  for  Lsegevidenskaben,  —  et  0nske,  som 
jeg  med  FornOielse  skal  imOdekomme. 

Soro  det  vil  erindres  af  dem  af  Magazinets  Lsesere,  der 
serlig  ioteresserer  sig  for  den  obstetriciske  Medicin,  bar  jeg  i  en 
tidligere  Anmeldelse  omhandlet  et  meget  omfattende  statistisk 
Arbeide  af  Dr.  Harris  i  Filadelfia,  der  med  stor  Omhu  og  gjen- 
Qem  en  Tidtl5ftig  KorrQspondance  bar  samlet  omtrent  alle  Landos 
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ErfariDger  vedkommende  KeisersDittet  og  godtgjort  de  —  iscr  i 
Amerika  —  i  de  senere  Aar  vnDdne  gnnstige  ResnlUter.  1  Stor- 
britaoDieD  bar  man  hidtil  bavt  lidet  at  rose  %\f^  at  med  Hensjn 
til  Resoltatet  af  de  i  dette  Land  ndfOrte  Operatiooer.  Det  kii 
derfor  interessere  na  at  blive  bekjendt  med  eo  engeisk  Lages 
Erfaring,  og  navolig  bvorvidt  den  saakaldte  Porro*8  OperatioB, 
der  ho8  Harris  faodt  en  gaostig  BedOromelse,  bar  tiWuidet  sig 
en  Plads  i  den  praktiske  eogelske  LsBgekrede.  Hos  os  bar  Ud- 
faldet  af  de  faa  adfOrte  Keisersnit  ikke  ?8eret  gaostigt  for  Mode- 
roD^)  og  etbvert  Bidrag  til  at  give  denne  farlige  Operation  ei 
sikrere  UdfOrelse  maa  vere  velkomineot.  For  at  tydeKggHire 
BetydDiogeD  af  Operationen  med  saerligt  Heosyn  til  de  ferdQel- 
lige  Forbold,  der  begrande  lodikationeo,  bar  Forftttteren  adir- 
beidet  flere  Tabeller  bvoriblandt : 

1.  De  sande  Porro's  OperatioDer. 

2.  Ampatatioo  af  Uterus  med  Ofarier   udfOrte  under  Svangch 
skabet,  foriodeo  Fosteret  var  levedygtigt. 

3.  Operatiooer  udfSrte  for  at  adta(fe   Fosteret  af  BogbuIeB  og 
samtidigt  ampntere  Uterus  og  Ovarierne. 

Forf.  bemsrker  med  Hensyn  til  denne  Ordniag,  at  den  ii 
beve  den  Forvirring,  som  Sammenblandiegen  af  de  forshjeliigl 
Indikationer  medfOrer,  da  Mortaliteten  stiller  sig  forskjelligt  ssa* 
vel  for  Moder  som  Barn  i  de  n»vnte  Afdelinger.  Dette  Inr 
ogsaa  Dr.  Harris  indseet  og  derfor  —  senere  end  den  ndarbai- 
dede  Statistik  over  Keisersnit  i  det  Hole  udkoro.  —  besvaret 
det  SpOrgsmaal:  om  Fjernelse  af  Fosteret  ved  Oastrotomi  ned 
Rette  kan  jevnfOres  med  Keisersnittet,  bensgtende,  saasom  DOde- 
ligbedsforboldet  ber  er  et  andet.  Forf.  tilfOier  ber  nok  et  SpOip- 
maal,  der  bar  Hensyn  til  Tabel  2,  nen^lig:  bvorvidt  det  kan  rat* 
telig  benttvnes  en  Operatio  csesarea,  naar  man  ved  Aabning  af 
Abdomen  Qerncr  en  stor  Tumor  samt  tillige  en  Livmoder,  der 
indebolder  et  ulevedygtigt  eller  endog  forraadnet  Foster.  Svant 
maa  vistook  blive  bentegtende,  da  Risikoen  er  ganske  forskjellig. 
Den  sande  Porro's  Operation  maa  da  begriendses  som  bestaaendi 
i:  at  aabne  Uterus  og  Qerne  Fosteret,  samt  derefter  at  borttaga 
bele  Uteros  med  Appendices,  med  Undtagelse  af  den  oervikale 
Del  af  Moderlegemet. 


*)  I  det  af  Anmeldereu  ndferte  Keisersnit  blev  Baniet  redd«t.  Dea 
Pengesum,  der  den^aug  blev  sammenskudt  af  de  20  luedieiwki 
Studerende  saint  Padselsstiftelsens  Lieger  —  alle  Faddere  ?ed 
Bamets  Daab  —  staar  nu  til  Disposition  i  et  lignende  Tilf»ld«\ 
indsat  i  Kreditkassen.    Bamet  dede  neinlig  et  Par  Aar  senert. 
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OperatioD6D6  Historia  er  i  Korthed  fdlgende:  Den  fftrste 
Lege,  der  gjorde  op.T.»rk80iii  pta,  at  det  lod  sig  gj(^re  med 
Held  at  borttage  den  svangre  Livmoder  med  ADoexer,  var  Dr. 
Joseph  GavaUiDi,  eom  i  1768  offentliggjorde  en  RedegfArelse  for 
sioe  ForeGg  paa  Dyr. 

Dr.  6.  P.  Michaelis  i  Marburg  omtalte  Operatiooen  1809 
i  Siebold'e  ^Lacina**  og  paaviste,  at  Beaktionen,  efterat  Uterus 
TedUvidenbed  var  borttaget,  var  mindre  end  efter  Keisersnittet, 
og  ban  anbefalede  ogaaa  store  Doser  af  Opium. for  at  imOdegaa 
samme. 

Professor  Dr.  James  Blandel,  en  bekjendt  Larer  i  Guy's 
Hospital  i  London,  omhaodlede  Operationen  i  „ Lancet**  (Vol.  2 
Pag.  167}  1828  og  berettede,  at  ban  af  4  saaledes  opererede 
Kaniner  havde  beboldt  3  i  Live. 

Dr.  Feser  paaviste  Hgeledes  i  1862,  at  Operationen  kunde 
uied  Held  ndfbres  paa  Dyr  og  ham  fulgte  med  nye  Experimenter 
Fogliatai  Pisa,  Porro  i  Pavia  og  Rein  i  St.  Petersburg.  Dr.  Sturrar, 
Boston  U.  8.  A.  foretog  Operationen  paa  en  levende  Kvinde, 
dertil  nOdt  af  en  Hiemorrbagi,  som  ban  ikke  paa  anden  Maade  kunde 
standee.  Hun  havde  ligget  i  FMselsarbeidet  3  Dage  med  et 
forraadnet  Foster  i  Livmoderen,  der  tilmed  var  belemret  med 
en  stor  fibrOs  Tumor.  Hun  dOde  68  Timer  senere.  (Journal  of 
the  Gynological  Society  of  Boston  Vol.  1  No.  4.) 

Den  fOrste  forud  bestemte  utero-ovariale  Amputation  i 
Forbindelse  med  Keisersnit  udfOrtes  af  Professor  Porro  i  Pavia, 
(du  i  Milano)  21de  Mai  1876,  og  samme  Aar  pnblicerede  ban 
en  Memoire  betitlet:  ^Amputatione  utero-ovarica  come  comple- 
mente  di  Taglio  cesareo''  og  fra  den  Tid  er  Operationen  almin- 
delig  bensBvnt  Porros  Operation. 

Denne  fOrste  Operation  endte  heldigt  saavel  for  Moder  som 
Barn.  Mindre  gunstigt  var  Udfaldet  af  de  nssste  Operationer, 
udfOrte  af  2de  Italienere  og  en  tysk  Gynokolog  (Hegar  i  Frei* 
burg),  men  snart  efter  fulgte  Flore  Porro's  Exempel  og  i  Wien 
adopterede  Professoreme  Spfttb,  Carl  Braun  og  Gustav  Brann  Metoden, 
der  ogsaa  fOrste  Gang  blev  udfOrt  med  Held  afProf.  Spftth  1877. 
Senere  er  ncwten  ingen  Maaned  hengaaet,  nden  at  Operationen 
er  ndfOrt,  og  Forfatteren  bar  nu  seet  sig  istand  til  at  opstille 
138  Operationer  i  tabellarisk  Form  —  bvorunder  indbefattet 
en  af  ham  selv  foretaget.  I  sin  almindelige  Statistik  angaaende 
Keisersnit  havde  Dr.  Harris  i  Filadelfia  samlet  30  Tilfnlde; 
men  dette  Antal  blev  ved  nye  Unders5gelser  forOget,  og  Dr. 
Godson  bar  med  roegen  MOie  og  en  vidtloftig  Korrespondance  nu 
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sammenstillet  omtrent    alle    kjendte  Operationer   med    tilhttrende 
Detainer. 

Den  Operation,  som  tilhOrer  Dr.  Gk>d8on,  er  meget  maerkelig 
og  faldsts&ndig  fremstillet  i  Afhandlingen.  Anm.  skal  —  for  ikke 
at  optage  Magazinets  Rum  for  misget  —  blot  Mive  et  kortere 
Uddrag  af  RedegjOrelsen,  men  ialfald  tilstrekkeligt  til  at  give 
Lsseren  et  godt  Begreb  om  Tilfaeldets  Eiendommelighed 

Kvinden  var  ngift,  24  Aar  gammel,  af  dveirgagtig  Legems- 
dannelse.  Da  ban  var  4  Aar  gl.,  blev  bun  overkjOrt  med  den 
F51ge,  at  Bffikkenet  blev  knust  og  at  bendes  Liv  i  den  forate 
Tid  var  i  stor  Fare.  Iroidlertid  kom  bun  sig  dog,  efterat  Ki- 
rargerne  paa  Guy's  Hospital  bavde  under  den  indtrsedende  Suppu- 
ration fjeroet  Os  pubis  i  flere  Fragmenter  paa  den  ene  Side  og 
Tuber  iscbii  samt  ilere  Benstykker  paa  den  anden  Side.  Han 
blev  senere  udskrevet  belbredet  fra  Hospitalet.  Hendes  Legeme 
bavde  imidlertid  undergaaet  en  stor  Forandring  ifOlge  den  efter- 
haanden  indtraadte  Deformitet  af  Baekkenet,  saa  at  Natesregionen 
stod  sftserkt  frero,  medens  Lumbarbulingen  var  meget  fordybet. 
Hun  kunde  som  FOlge  af  Deformiteten  knns  gaa  i  en  forever* 
bOiet  Stilling  og  mere  paa  Taeerne  end  paa  den  hele  Fodflade. 
Musklerne  paa  venstre  Side  var  mindre  ndviklede,  men  Eztremi- 
teterne  syntes  lige  lange.  Tvende  Figurer,  vedf6iede  den  mere 
fuldstsendige  Beskrivelse,  viser  bendee  Udseende.  Beekkeomaalene 
var  fOlgende: 

Mellem  Spins  ilaic«  57^  Tomme. 
—      Crietffi    —    =  6V«  — 

Diagonalkonjugata    =^  4V«  — 

ConjuRata  af  Aperatura  inferior  =  37^  Tomme. 
—       bisiscbiatica  =^  1  Tomme. 

Gonjugata  vera  (Overste  Aabning)  ^=^  IV^  Tomme. 
Under  Svangerskabet  aabnede   sig   en  Absees   i    en  Liebe  af 
Vulva  og  strax  efter  kom  bun  under  Dr.  Godson's  Tilsyn. 

Hun  blev  opereret  ved  fuldgaaet  Svangerskab.  Fosteret  var 
levende.  Lystgas  og  iBter  anvendtes  til  BedOvelse.  Underlivet . 
blev  bestrOget  med  en  Svamp,  fagtet  med  en  OplOsning  af  Karbol- 
syre  (1—40),  og  Urinen  fjernet  med  Rateter.  Abdominalsnittet 
straktes  fra  Navlen  til  et  Par  Tommer  over  Pubisranden.  Ute- 
rus aabnedes  og  Baruet  uddroges  levende.  Strax  derpaa  greb  en 
Medbjselper  Moderlegemet  og  bsevede  det  op,  medens  en  Ligatsr 
ved  Hjffilp  af  Koeberle's  Apparat  anlagdes  omkring  Halsen.  Uterus 
med  Annexer  borttoges  og  on  Reserveligatur  anlagdes  for  Sikker- 
beds  Skyld.  BlOdningen  var  b5ist  ubetydelig.  Stumpen  blev 
oversmurt   med    solid    Ferrum    muriat,    og    befestet  i  Aabningen 
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nedadti),  hvorefter  Sutarier  og  Forbioding  af  Snittet  und^  Brng^ 
af  Karbolgaze  fuldendte  Operationen,  der  idet  Hele  varede  en  koap^ 
Time. 

EfterbehandliDgen  var  vanskelig  nok,  da  den  Opererede  led 
af  forskjellige  Tiltelde,  hvoriblaDdt  nogle  Anfald  af  KonvulsiODer 
samt  en  UriDOstel,  som  var  tilstede,  forinden  OperatiODen  blev 
foretaget.  £n  yidere  Redegj5rel6e  for  BebandliDgen  vil  Aniii. 
for  Rammets  Skyld  nndlade  og  kuos  tilfdie,  at  fra  Operations- 
dagen  (27de  November)  til  UdskrivDingen  som  fuldsta^ndig  helbre*- 
det  (i  SlatDiDgen  af  December)  varKvinden  altsaa  under  Beband- 
liDg  en  Maaned.  I  det  paafdlgende  Aars  August  saa  Forf.  bende 
igjen  og  bun  var  da  ved  god  Helbred. 

I  den  Tabel  No.  1,  som   er   vedfOiet  Arbeidet,  gives  en  Ud- 
sigt  i  sammentraengt  Form  og  robrikvis   af   Detafllerne    vedkom- 
mende  138  virkelige  Porro-Operationer.     Mange  af  disse  Tilf»lde^ 
bar  ganske  vist  en  ikke  liden  Interesse,  men  Anm.  tOr  ikke  op-, 
tage  Magazinets  Ram  ved  at  indgaa  paa  en  nsermere  Redegj5relse. 

Som  Momenter  af  Betydning  vedkommende  Operationen  kan. 
nsvnes:  at  Forfatteren  fremhsever,  at  Udtraekningen  af  Fosteret 
sker  aikrere  ved  at  gribe  det  om  Halsen  og  'f5re  Hovedet  fOrst 
ud,  fremfor  at  begynde  med  Bsekkenenden,  da  det  paa  denne 
Maade  er  haendt,  at  Uterns  bar  trukket  sig  sammen  om  Halsea 
og  Hovedet  derved  er  bleven  indeklemt. ' 

Med  Hensyn  til  Bebandlingen  af  Moderkagen  gjOres  op- 
maerksom  paa,  at  flere  Operat5rer  bar  udtaget  denne,  inden 
Uterus  blev  fjcrnet,  hvilket  Forf.  imidlertid  anser  mindre  ben* 
sigtmaessigt,  da  herved  Tid  tabes  og  en  BlOdning  lettere  fremtf^eildes. 

Augaaende  Forholdsreglerne  for  at  sikre  sig  Petiolus  indgaar 
Forf.  paa  en  noget  vidtlOftigere  RedegjOrelse;  men  berom  ma& 
Anm.  ben  vise  til  solve  Skriftet,  der  i  dette  Punkt  vistnok  bar  ea 
8»rlig  Interesse  for  OperatOrer. 

DOdeligheden  af  de  138  opererede  Evinder  angives  til  55,8- 
pGt.,  der  maaske  kan  synes  hOi  nok ;  men  borved  bemaerkes,  at  i 
godt  Halvparten  af  Tilfaeldene  blev  Operationen  foretaget  under 
meget  ugunstige  Omstaendigbeder  og  som  en  sidste  Tilflugt.  I  74 
Tilfaelde,  bvor  Omstaendighederne  var  mere  gunstige,  var  Dftde- 
ligheden  ikke  lidet  ringere,  idet  49  pCt.  af  Kvinderne  blev  red- 
dede.  Det  tOr  saaledes  i  Fremtiden  vise  sig,  at  Porro's  Operation 
ikke  vil  give  mere  ugunstige  Resultater  end  i  Gjenpemsnit  Ova- 
riotomierne. 

Tabel  2  viser  det  aarlige  Antal  af  udfOrte  Operationer  nied 
Udfaldet  for  Kvinden.  Paa  Aarene  1880  til  1^884  falder  de- 
stOrste  Tal,  nemlig  fra  21  op  til  31  Operationer. 
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Tabel  3  fremstiller  Operationens  Indikatiooer,  hvoriblandt 
rachitisk  Bekken  (89  Tilf»lde),  og  Malakosteon  (27  Tilfnlde)  iod- 
tager  fOrste  Plads.  Fibroider  5,  Dverghnkkeo  4  kommer  der- 
ii»8t  og  tilsidst  DffiVDes  eokolte  Operationer  af  forskjellige  Aar- 
«ager.    Roptora  uteri  afgav  let  TilfsBlde  ladikationen. 

Tabel  4  viser  Dddsaarsagerne.  De  stOrete  Tal  falder  paa 
^eptisk  Peritonit  (24)  og  Pertooit  (14),  Shock  (16)  og  SepUkAmi 
<9).  Af  forud  Btedfindende  Poeamoni  og  BroDkit  dOde  2.  De 
•Ovrige  Aarfiiager  staa  med  enkelte  Tal;  iblandt  disse  opstillee 
Hamorrbagi  (3),  Retraktioo  af  Stilken,  Embolisme,  IndsoOring  af 
Tarmene,  TetaouB  (2).  Blodlab  og  Fergiftning  af  Karbolsyre  an- 
fOres  for  et  enkelt  Tilfselde. 

Tabel  5  omhandler  specielt  de  Tilfslde,  hvor  Stilken  blev 
fOrt  ind  og  dem,  hvor  Stilken  blev  holdt  ude,  med  tilfSiet  Op- 
lysDlDg  oro  Udfaldet  for  Moderen. 

lotraperitoneal  i     13  TilfsBlde  med    3   reddede  og  10  d6de. 
Extraperituneal  i  125      —        -     58       —        -  67      — 

Til  Slutning  nsTner  Forf.  forskjellige  engeUke  LsBger,  som 
•dels  selv  bar  adfOrt  Operatiooen  og  dels  overvsBret  UdfOrelseo 
med  deres  tilf6iede  Bem»rkniDger;  men  med  en  n5iere  Angivelse 
•af  difise  tOr  Anm.  ikke  optage  Bnmmet. 

Skriftet  er,  som  almindeligt  i  England,  net  ndstyret. 


Galium  Oparine  ved  Ulcera.     0uinian.    Forf.  bar  seet 

-god  Nytte  af  Omslag  med  naevnte  til  Rnbiaceeme  bOrende  Plante, 
<ler  bos  os  er  bekjendt  under  Navn  af  Bidderbeksel  eller  Klenge- 
tnaure,  og  som  anvendes  paa  f51gende  Maade:  En  Bundt  paa 
10 — 12  Stilke  opklippes  i  Smaastykker  paa  ^/i*\  stodes  i  en 
Morter  til  en  Pasta,  der  anbringes  direkte  paa  Saarene,  festes 
med  Bind  og  skiftes  3  Gauge  daglig.  Til  Opbevarelse  af  Plan- 
4  en  anbefaler  Forf.  samme  Fremgangsmaade,  som  benyttes  til  at 
tevare  HO  grOnt,  nemlig  Presning  i  undeijordiske  Forraadskamre. 
Aug.  de  specielle  Tilf.  som  Forf.  reforerer,  hvoraf  Yirkningen 
oavnlig  ved  at  inveteret  Ulcus  Cruris  var  gunstig,  se  Orig. 

(Brit,  med  Joum.  1172/84). 

Ckr,,  Munch. 
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Indre  Medicin. 


Sygdomme  bevirkede  i  langsom  Stofvexel.    Ch.  Bou- 

ckard,    Efter  at  have  givet  eo    bistorisk  Oversigt  over    de   for- 

skjellige  Skoler  og   medicinske   Anskuelser   samt   omtalt    alle    de 

Krsefter,  som  spiller  en   RoUe  ved    den   fysiologiske    Eronrings- 

proces,  gaar  den  belgendte  franske  Forf.    over  til  Bogens    egent- 

iige  Indbold,  oemlig  Skildriogeo   af   de   paa  Anomalier   i  Erose- 

riogeD  beroende  Sygdomme:  Fedtsyge,  Diabetes,  Galde-  og  Nyre- 

ateo.  Oxalari,  ^Syredyskrasi**,  Gigt,  Reumatisme  o.  A.,  kort  sagt, 

alle  de  Tilstande,  som    hOrer    til   deD    franske    Skoles    saakaldte 

„famille    arthritiqae".     Forf.  viser  nu,    hvorledes    Utilstriekkelig- 

heden  eller  Insnfficiensen  af  de    i   Organisme^   virkende  Enefter 

f6rer  til  Fedtdannolse,   resp.   Diabetes,    Gigt   eller  Nyresten,    alt 

eftersom  det   er  Fedt,  Sakker  eller   kvselstofholdige    Stoffe,    hvis 

Omssetning  er  forbalet.      Men   ikke  nok'med,  at  det  umiddelbart 

tmfiie  System    eller  Princip   lider   (saaledes  N-0m8»tningen  ved 

Gigt,  eller  Sokkerets  Forbrffinding   ved  Diabetes),    der  indtrsder 

ogsaa   meget    snart   LangsomgjOrelse   eller   endogsaa    Stilstand  i 

Udoyttelsen  af  de  Ovrige  Livsprinciper.     Heraf  den  hyppige  For* 

bindelse  af  disse  Sygdomme   bos   samme   Individ   og   forskjellige 

Medlemmer  af  samme  Familie. 

Galdestensdannelse.  Et  Menneske  ndskiller  gjennem 
Galden  2-3  Gr.  Eolesterin  i  L6bet  af  24  Timer.  Saafremt 
denne  Udskillelse  i  vsesentlig  Grad  tiltager  eller  Galdesyrerne  af- 
tager,  eller  Gebalten  paa  Kalksalte  tiltager,  er  FOlgen  den,  at 
Kolesterinet  bundfseldes  i  Galdeblseren  og  fremkalder  Stendannelse. 
Denne  ^litbiase  biliacre"  vil  alene  advikle  sig  bos  Individer,  hvis 
Stofvexel  ligger  under,  og  bos  hvem  det  af  den  Grand  kommer 
til  mangelfuld  Destruktion  af  Syrer,  hvilke  derfor  opbober  sig  i 
Organisroen  og  forminsker  Saftemes  Alkalescens. 

Diabetes.  Forf.  bar  beregnet,  at  mere  end  1  Kilo  Suk- 
ker  daglig  bliver  nforbrsendt  i  Organismen.  Det  udskiiles  jkke, 
men  forsvinder  ikke  destomindre  totalt.  Man  maa  derfor  antage, 
at  denne  Sukkermsengde  assimileres.  Saafremt  Stofvexelen  nn  er 
langsomgjort  og  Ysevene  ude  af  Stand  til  at  ndnytte  den  samlede 
Msengde  produceret  Snkker,  indtraeder  Hyperglykeemi  og  dermed 
ogsaa  Glykosnri.  Diabetes  maa  opfattes  som  en  uenerel  Ernse- 
ringsforstyrrelse,  betinget  i  Insufficiens  af  Assimilationsprocesseme, 
fomemmelig  af  Sokkeromssetningen  i  Ysevene. 

Gigt.  Blodets  for6gede  Urinstofgebalt  er  knn  et  af  Led- 
dene  i  denne  Sygdom,  som  ingenlnnde   beri  finder   sin  fnlde  For- 

N.  M.  f.  Laegev.  XIV  B.  6  H.  30 
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klan'Dg.  £t  af  deos  karakteristiske  Tr»k  er  fordget  Dannelsft 
eller  forsinket  Destruktion  af  organiske  Syrer,  fremdeles  maogei- 
fuld  Omsffitning  af  Pedt,  Sukker  og  N-holdige  Stoffe,  hvorfor 
disse  Patienter  foruden  sin  Gigt  ofte  tillige  lider  af  Fedme,  Dti* 
betes  og  Sten. 

Reumatisme. 

Forf.  Btaar,  som  man  vil  mserke,  overall  paa  hamoral^ 
patologisk  StandpuDkt,  der  dog,  som  Dr.  Comby  trsffende  be- 
mserker,  fra  det  gamle  er  ligesaa  forskjeliigt  som  den  modeme 
Kemi  er  det  fra  Alkymien. 

(Paris  1882.    412  S.    Ref.  efter  Deutsche  Mediz.-Zeit.  No.  16.    84.) 

Fitnose  og  andre  Tilstande  ved  Diabetes  mellltua.  i 

Wien.  med.  Pr.  Na  6.  83  findes  et  Foredrag  af  EnqUsA  oa 
dette  Tema.  E*  advarer  stserkt  mod  Operation,  da  dette  elten 
saa  ubetydelige  Indgreb^hos  en  Diabetiker  let  kan  foraarsagft 
Oangrsen,  bvilket  er  i  *  god  Overensstemmelse  med  Vemgmli 
Erfaringer  om  den  langsomme  eller  endogsaa  maoglende  Konsofi* 
dilation  af  Fraktarer  bos  Diabetikere  (ref.  i  C.bl.  f.  Ghir.  Deefcli 
15.  83).^)  Dr.  L.  W,  Scdomonsen  meddeler  1  UgeskriftUff 
Lffiger  Deobr.  8.  83  et  Exempel,   der  godt  illastrerer  den  ds* 


*)  Vemeuil  bar  gjentagende  fremhaevet  det  Farlige  i  at  udfore  Ope- 
rationer  paa  Diabetikere  og  sees  fomylig  i  Soc.  deChir.,  i  Miii 
7de  Mai,  paa  Gnmd  af  et  letalt  forlebende  Tilfffilde  atter  at  tat 
kommet  tilbage  bertil.  Han  reserverer  sig  mod  at  haTe  ndtalt  it 
enhver  Operation  paa  Diabetikere  er  forbudt,  men  pointerer  suait 
den  store  Fare,  hvorraed  operative  Indgreb  bos  disse  er  forbundet. 
Det  foreliggeude  Tilfaelde  er  en,  af  et  Epiteliom  paa  Palatiira  If- 
dende,  64  Aar  gl.  Mand,  der  forevri^  feler  sig  frisk,  men  hvor  V.^ 
paa  Grand  af  Pats  daarlige  Taender  fatter  Mistanke  ok  Iwkr 
IJrinen  nuderseofe.  Denne  indeholder  en  rigeiig  Msen^de  Saluer,  dm. 
pr.  Degn  udskilte  Maengde  er  ca.  100  Gr.  Operationen  foret««a> 
ferst  eiterat  Urinen  ved  Diaet  er  befriet  for  Sukker  og  i  en  M«' 
ned  bar  holdt  si^  sukkerfri.  Et  Degn  efter  Operationen,  der  g«tf 
godt,  men  paafelgres  af  en  Efterbledning,  faar  Pat.  Pnevmoni  of 
der  i  Koma.  —  Paa  Grundlag  heraf  opstiller  nu  V.  flere  S&ua, 
hvoraf  vi  mserker  os  felgende  tre :  1)  Tilstedevferelsen  afSutkeri 
Urin  er  fra  kirargisk  Standpunkt  stedse  et  betaenkeligt  Sympti^n, 
uan.seet  om  Sukkeraijiengden  er  liden  eller  stor;  2)  Sukkerefc?  Ftj 
svinden  afgiver  ingen  Garanti ;  derfor  er  heller  ikke  eu  med  HeM 
tilendebragt  antidiabetisk  Bebandling  i  denne  Henseende  af  vs^ 
sentlig  Nytte.  3)  Deden  indtrseder  enten  ved  Py«ani  som  F«l^ 
af  flegmonese  o.  1.  Processer  i  Saaret  eller  paa  Grand  af  an«ln 
Komplikationer.  Af  disse  er  Pnevmoni  den,  som  er  mest  at  h^ 
fryffte. 

(D.  Mediz.-Zeit.  41.  84.    Ori^.) 
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betiske  Fimose:     Hos    en    55    Aar    gl.  Mand   adviklede    der  sig 
spontaot,  navnlig  aden  foradgaaende  Koitasog  temmelig  raskt,  en 
Fimose   af   et   Doget   eiendommeligt    Udseende.      Prseputiam    var 
rOdt   svallent,   glinseDde    som    ved    Erysipelas,   skarpt    begrsenset 
fra  HudeD  paa  Dorsum  penis,  paa  bvilken  der  imidlertid  ikke  var 
Spor  af  Lymlangit,  iogen  Kjeertelsvulst  i  Ingven,  ingen  Sekretion, 
iDtet  purulent  Udflod  fra  PrseputialsaBkkeo.      Tilstanden  holdt  sig 
uforandret  i  4  Uger  trods  den    ihserdigste    Behandling    med    for- 
skjellige  Oroslag,    indsprOitninger    etc.  etc,  bvorfo'r    Forf.    stserkt 
fOlte  sig  fristet  til  at  foretage  Fimoseoperation.     Dette  blev  imid- 
lertid un5dvrndigt,  da  Fimosen    efter    en    grundig    Desinfektion   i 
Lob'jt  af  et  Par  Dage  bsevedes  ligesaa   pludselig,  som   den  bavde 
udviklet  sig.     Glans  saaes  nu  noget  m6rk,    r6d  og    svuUen.    men 
aldeles  tOr,  uden  Sekret,  Ezkoriationer  e.  1.      Dr.    Salomonaen's 
Foredrag,  der  ogsaa   ombandler    andre   Punkter    vedrOrende  Dia- 
betes, boldtes  i  det  medic.    Selskab,  bvor    Br.  Uaslund   bemser- 
kede,  at  ban  for  sin  Del  antog  den  ved  Diabetes  ikke  saa   sjelden 
optrsedende  Fimose  for  beroendo  paa  Sopdannelse.     I  Regelen  veg 
den  for  lokal  antiseptisk  Bebandling.     Den    parasitsere  Oprindelse 
fremhffivedes  ogsaa  af  Englisch  (se  ovenforj. 

I  Tilslutning  hertil  fremlsegger   V.  Bvdde,   der  bar  beslgsef- 

tiget  sig  sffirdeles  meget  med  Diabetes,  i  Ugeskr.  f.  Lteger  No.  4. 

84  sine  Erfaringer  saavel  angaaende    dette   som   andre  dermed  i 

nogen  Orad  analoge  Punkter.      Han  bar  byppig  iagttaget  Fimose 

resp.  Ynlvit  bos  Evinder,  men  bar  sine    stserke  Tvivl,    om   disse 

Afifektioner  i  sidste  Instans  skyldes  Sopformer,    bvilket  Resultatet 

af  Bebandlingen  beller  ikke  synes  at  bekrsefte.      Den   meet  ener- 

giske  Lokalbebandling  er  nemlig  ofte  aldeles  uden  Yirkning,  saa- 

anart  Sukkeret  ikke  skaffes    bort    fra    Urinen.      B.  anderkjender 

dog  ikke  den  lokale  antiparasitsere   Behandling,   men  betoner,  at 

den  universelle  —    Diieten   —   er   Hovedsagen    og   refererer   til 

IJlastration  herved  flere  oplysende    Sygebistorier    fra    sin   Praxis: 

En  Mand  med  Urinfistel  bebandledes  i  et  belt  Aar  paa  kirur- 

gisk  Afdeling  uden  blivende  Resultat,   men    efterat  der    var   op- 

daget  Sukker  i  Urinen  og  dette    var    Qernet    ved  Di«t,  tilbselede 

Fistlen  af  sig   selv.      £t    meget   stort  og   baardnakket   Ulcus 

e  r  a  r  i  s    bos  en  Diabetiker    tilhselede    under    Diset    og  Martin's 

Bind  i  et  Par  Ugers  Tid.     Til  Slutning    meddeles    et  Tilfselde  af 

en    slem    Bronkit,   som    ligeledes    paavirkedes   beldigt    af  Dia- 

betesdiffit. 

Yi  kan  beraf  trsekke  den  Lsere,  ved  baardnakkede  og  ikke 
faldt  forklarlige  Symptomer  ikke  blot    at    undersOge   Urinen    paa 
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iBggehTide,  men  ogsaa  paa  Sakker,  h?ilket  er  saameget  nOdveD* 
digere,  som  Diabetes  ingenlunde  altid  forlOber  under  sit  prsgnaate 
klassiske  Billede. 


Sukkersygens  Indflydelse  paa  de  kvindelige  Kj«M- 

organer.  Hofmeyer.  Hob  en  20  Aar  gl.  Pige,  som  klagede 
over  PniritQS  vulvae  og  havde  Sukker  i  XTrinen,  fandt  H.  Uteroi 
meget  liden,  neppe  5  Cm.  lang  og  atrofisk.  En  af  Sckreieri 
Narkose  foretagen  XTnderaOgelse  ^iste^  at  ogsaa  Ovarierne  w 
OTerordentlJg  smaa.  Forf .  drager  heraf  den  Slatning,  at  Diabdei 
udOver  en  ligesaa  deprimerende  Ind?irkning  paa  de  kYiDdeUge 
som  paa  de  mandlige  EjOnsorganer. 

(Berl.  kl.  Wochenschr.  42.  83.) 

Pneumaturie  diabetique.    Ouiard.    En  77  Aar  gl 

der  i  12  Aar  havde  T»ret  Diabetiker  og  i  lang  Tid  tillige 
af  Lithiasis,  mserkede  fOrste  Gang  i  1879,  at  der  sammeo 
Urinen  kom  Luftblserer  ad  gjennem  UrinrOrets  ndvei 
Aabning.  GasndtOmmelsen  var  ikke  konstant,  knnde  y«re 
flere  Dage  ad  Gangen,  men  kom  saa  igjen  og  yar  nn  i  ei 
Dages  Tid  tilstcde  ved  hver  eneste  XTrinladning.  Trods  deD 
ligste  Agtpaagivenhed  knnde  Pat.  ikke  ndfinde,  hvori  A 
(Diset,  Bevfiegelse  etc )  til  denne  Variabilitet  stak.  Fib 
der  gik  for  sig  med  en  vis  Detonation,  var  ikke  ledaaget  af 
sseregen  Fornemmelse,  specielt  var  der  ingen  paafaldende  h^ 
tilstede.  Urinen  klar  og  sar.  Nogen  FIstel  ikke  tilstede.  --; 
Forf.  bar  fomden  dette  Tiltelde  3  andre  (fra  Prof.  Ov^jt 
ligeledes  af  Diabetes  iidende  Tilfselde,  hvorfor  den  af  Forf.  m 
stillede  Hypotese,  at  Fsenomenet  skyldes  en  i  Blsren  stedfiadeM 
Spaltning  af  Sakker  i  Alkohol  og  Ealsyre,  synes  sandsynlig.     ] 

(La  France  ra^d.  17  o.  18.  83.    D.  Med.  Zelt.  25.  84.) 

S.  Laa€he 
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Amneldelser  og  Bognyt. 


Biologiske     Meddelelser     af    Dr.     Jo^oh     Heib^g^ 

Professor  i  Medicin  ved  UDiTersitetet.     Kristiaoia  1884.  Mailing. 

Pris  50  0re. 

Ligesom   den     moderne    HistorieandervisniDgs    Bestraebelser 
mere  og  mere  gaar  i  RetniDg  af  at  emancipere   sig   fra  den  tra- 
ditionelle  Udeoadpugning   af    Aarstal    og  Koogersekker    for   med 
desto  stOrre  Eftertryk  at  konne  fatte  og  fastholde  Begivenhedernes 
H^Q  Traad,  saaledes  er  det  Prof.  HeiU)erg'%  A.gt  at  OTerfOre  denne 
Lsremetode  ogfsaa  paa  de  biologiske  VidoDskaber   og   da  i  fOrste 
Linie  paa  Anatomien.     Dette  sker  Tisselig  med  fald  FOie;  thi  det 
kan  ikke  iiaegtes,  at  det  YeBseotlige  og  XTTsesentlige  sserlig  i  Bidet* 
nfivnte  Yidenskab  ofte  tradder    frem    Side   og  Side    med   tilsyne- 
ladende  lice  megen   Berettigelee,   og   at   Hakommelsen   belemres 
med  Meget  og  Mangt,  som  den  med    praktiske  Formaal    for  0ie 
addannede  Medicioer  hurtigst  maligt  befrir  sin  overlffissede  Hjeme 
for,  gaasnart  Examen  godt  og  vel  er  overstaaet.      Det   er  denne 
.DCdviegt^,  som  Forf.  sOger  at  indskrsnke  til  det  mindst  malige, 
—  ganske  borttages  kan  den  vel  neppe  —  og  er   det  i  saadant 
0iemcd,  at  ban  med   nbestemte   Mellemram  agter   at   ndgive   et 
Hefte,,  der  dels  vil  indeholde  Forelsesninger,  dels  Originalia  samt 
Referater  af  den  udenlandske  Literatur.      Meddelelseme  bar  saa- 
ledes fdrst  og  fremst  didaktiske  Formaal   for  0ie    og   vender  sig 
derfor  navnlig  til  de  medicinske  Studerende,   som  ganske   vist  vil 
UBtte  den  tilbOrlige  Pris  paa  lidt  efter  lidt  at  faa  Anatomien  be- 
arbeidet  fra  sin  LsBrers  Haand.  At  ogsaa  KoUegerne  benytter  An- 
ledniogen  til  paa  denne  Maade  at  opfriske  sine  Eundskaber,  finde 
▼i  natarligt.  —  I  det  foreliggende  Hefte  gjennemgaar   Prpf.  Hei- 
bwg  Ryg-   og  Bsekkenmuskler,   og   bebnder    i  det   F51gende   at 
lerere  en  Oversigt  over   Ledlaeren,  Musklerhe   paa   Benet,   Hod- 
nerreroes  Fordeling  i  ti  farvetrykte  Tavler  samt  Bj^rnens  Topo- 
gram, hvorbos  et  Arbeide   af  Prosektor  Hennnm   om  Celleformer 
▼11  blive  meddelt. 

Uden  at  skalle  indlade  os  paa  nogen  Eritik  af  ntervserende 
Heftes  Indhold,  idet  vi  alene  frembsever,  at  Forf.  fomden  paa  Mnsk- 
leroea  Udspring  og  ^Fseste**  (et  Udtryk,  som  vi  med  Gtode  ser 
indfftrt  i  vort  Sprog  i  Stedet  for  Insertion)  l«gger  megen 
y»gt  paa  deres  stereoroetriske  Form  —  vil  vi  ben* 
stjlle  til  den  »rede  Ddgiver,  om  det  ikke  skolde  v»re  hensigts- 
m»88igt  ved  Siden  af  den   anatomiske  Beskrivelse  tillige  ganske 
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kort  at  omtale  de  forskjelliKe  Masklers  tysiologiske  Virkniog. 
Saa  roeget  hollore  skulde  vi'Onske,  at  der  blev  ofret  nogie  Ot<1 
herpaa,  som  Kundskaben  til  dette  for  den  praktiske  Lsefse  ikke 
mindst  vigtige  Punkt  af  Myologien  ueppe  er  saa  udbiedt,  §00 
Ooskeligt  kuDde  vsere. 


Die    Kr,aDkbeiten    der    Frauen       Zweite    anofrearb.  it 

vermehrte  Aaflage.     Braunschweig.     Wreden  1884.     AfProf  Dr. 

H,  Fritsch 

At  deone  ualmindelig  praktiske  Lserebog  allerede  foreligger 
i  andet  Oplag,  viser,  at  den  hurtig  bar  erbvervet  sig  den  store 
Lffisckreds,  som  den  i  saa  bOi  Grad  fortjener.  i>et  ny  Oplag  er 
omarbeidet  efter  Tidens  Fordringer  og  forOgct  med  Kapitler  am 
Uysteri  og  Klorose.  Bogen  er  smukl  udstyret  ogXexten  forsyoei 
med  164  fortrinlige  Billeder. 

A.  Maltlu. 

Bidrag  til  Lseren  om   den    akute  suppurative  B«* 

teeDdelse  i  Mellem5ret    af  Victor  Lange   (i^Obenhayn). 

Dette  „  Bidrag**  er  skrevet  som  Afbandling  for  Doktorgrsdei 
og  UligjOr  bele  257  Pagina.  Dei  er  stbttet  paa  75  egne  hp- 
tagelser.  Efter  en  bistorisk  Indlcdoing,  der  paa  Grand  af  siti 
UfaldsUendighed  gjerne  kunde  bave  vaeret  borte,  fOlger  DefinitioB, 
iBtiologi,  Symptomer  og  Bebandling.  Dertil  Sygejoumaler.  - 
Blandt  Aarsager  opfOres  som  de  byppigste:  1)  Faryngit  og  Bioo- 
faryngit,  2)  Snue  og  ForkjOlelse,  3)  SObade,  4)  Scarlatina.  Nur 
Scarlatina  og  de  Ovrige  Infektionssygdomme  og  BOrnesygdomoc 
komrer  saa  langt  ned  i  Raekken,  saa  kommer  det  rimeligvis  af, 
at  0rel8egen  sjelden  faar  se  disse  TilfaBlde,  fOr  de  er  blevoe  kro- 
niske.  Hvorfor  ikke  sOge  bans  Assistance  itide?  Dot  vilde  ns- 
selig  vasre  til  Fordel  baade  for  Barnet  og  vedkommende  Lege 
Det  er  sOrgeligt  at  se  saa  megen  0delffiggelse,  som  tildels  ktude 
bave  vaeret  undgaaet.  Han  antager,  bvad  der  ogsaa  maa  ^nseei 
for  det  rimeligste,  skjOnt  nOiagtige  UndersOgelser  mangier,  saaH 
ved  Scarlatina  som  ved  Morbilli  og  Diftcrit  en  direkte  Forplao* 
telse  af  Halsuffektionen  gjenoero  Tuberno  til  0ret,  udeo  at  det 
fremkaldte  Betsendelse  bebOver  at  ansees  som  specifik.  Syoip* 
tomatologien  er  meget  ndfOrligt  og  dygtigt  befaandlet  I  4  af  bans 
Tilfaelde  var  der  Komplikation  med  suppnrativ  RetsBudelBe  i  Gei* 
lalae  mastoldeae,  foraarsaget  sandsynligvis  ved  hindret  PasaflOb. 
Operation  konstaterede  Dfagnosen  og  forl5b  i  alle  Tilfaolde  hekiigt. 
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I  1  Tilf»Ide  med  UDdtagelse  af  obetydelig   0m bed   ingeo   ydre 

Togo  over  Proc.  mascoKdeus,  ingen  Rubor  eller  Svalst  af  Bed»k- 

oineeroe.     Frembsver  Vigtigbedcn    af   at    observere  Pussets    Be- 

skaffenhed,  der  pludselig  fra   pus   boDum  &    laudabile   blev    stin- 

keode  og  sortsmasket.      Samtidig    Frysninger  og  Smerter    i  Tin- 

diDg  og  Baghoved.     I  1  Tilfslde  Komplikation    med    Facialpara- 

lyse     -^  Under  Bebandlingen  fremhsBves   med  Rette   Vigtig- 

heden  af  en  tidlig  Paracentese   som  forkortende   SygdomsforlObet 

og  hiDdrende  farlige  de8trukti?e  Processor.    Lsegger  forO?rigt  Vaeg- 

teo  paa  flittig  og  omhyggelig  RensniDg    ved    1)  Politur,    2)    Ud- 

sprOitDing  med  lunkeDt    Yand,    tilsat,   om  man  Til,    lidt    Borsyre 

(1—2  pCt.),  3)  UdtOrring.  —  Gaar  fOrst    i  2den    Uge    over    til 

Adstringeotia  (svage  Lapis-  eller  Zinksolutioner). 

Forf.  fremhaever  endvidere  Vigtigheden  af  resolut  Opmeisling  af 
Process,  mastoldeus  ved  faretruende  Medlidelse  afCellulse  mastol- 
deiB.  —  Forfatteren  bar  tidligere  gjort  sig  bekjendt  ved  nogle 
miodre  Opsatser  over  otologiske  Emner.  Vi  Onsker  bam  til- 
lykke  med  bans  sidste  stOrre  Arbeide.  Det  er  Skade,  at  det  paa 
Gmnd  af  den  noget  brede  Behandling  rimeligvis  vil  blive  mindre 
laest  af  almindelige  Praktici,  end  det  fortjener. 

F.   Uchermann. 

■  II 

Norska  ocb  Danska  Brunnar  ocb  Bad  afDr.  Alfred 
Levertin     Stockbolm  1884. 

Fra  den  for  Balneologien  varmt  interesserede  svenske  Bade- 
Isege  Dr.  A,  Levertin  udkom  der  iQor  et  fortjenstfuldt  ogomfattende 
Arbeide:  ^Svenska  Brunnar  ocb  Bad**. 

AUerede  Bogens  Omfang  og  Eurstedernes  Msengde  viser,  at 
Sveriges  Balneologi  bar  en  Historie;  men  den,  der  kjender  per- 
sonlig  til  de  mange  dygtige  Balneologer,  de  udmserkede  Yandkur- 
anstalter  og  S((bade,  vort  Broderiand  kan  opvise,  ved,  at  ogsaa 
denne  Historie  er  baederlig.  Dr.  Levertin's  Bog  vil  give  Enbver, 
der  interesserer  sig  for  denne  Sag,  al  Onskelig  Yeiledning. 

Som  Supplement  til  omtalte  Yserk  bar  Dr.  Levertin  iaar 
ndgivet  „ Norska  ocb  Danskai  Brunnar  ocb  Bad**.  For  dette 
uegennyttige  Bidrag  til  at  gjOre  vore  Eursteder  bekjendt  inden 
Sveriges  Lsegestand  og  Badegjflester  er  enbver  norsk  Badelssge 
Dr.  Levertin  Tak  skyldig,  sserlig  naar  der  af  Bogen  aander  saa- 
roegen  Yelvillie  og  Interesse  for  vort  Land. 

Bogen  er  kortfattet,  grei  og  letlsBst.  Den  bOr  ogsaa  i  Norge 
knone  paaregne  megen  Udbredelse.    Prison  Er.  1,20  er  billig. 

/.  C.  Holm, 
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LU:  Anatomischer  Atlas.    Text  til  Planehe  XL. 


FSdeeUstatistik   for    Danmark   adenfor   KjIAmiiImtb 
for  1882  af  W.  Dttzd,  Dr.  med.  KjObenhavn.  Lehmann  ftSlap. 

1884.     28  8. 


nnderstottelsesforeningen  for  norske  Lasger  og  dera  Mer. 

DoD  aarlige  Generalforsamling  afholdtes  den  26de  Marts  II 
Tilstede  var:  0.  Xund,  P.  WiDge,  OrOn,  With.  Hiorth,  Ai 
Andr.  Irgens,  L.  Faye,  Backer,  Hald. 

Doktor  Land  fremlagde  den   af  Eassereren,    OverlsBge  Hal< 
afgivne  BeretDing  og  Begnskab  om  ForeDingens  Status    og  YW 
somhed  for  1883,  hvoraf  hidsnttes  fi^lgende  Uddrag: 

Fareningens  Formae  ?ar  den  31te  December  1883:. 

Er.  166,961.1 
Indtadgter: 

Renter Er.  6,829.77 

Kontingent -     7,155.00 

Gave -         65.00 

14,049.: 

Er.   181,011.51 
Udgifter: 

UnderstOttelser Er.  8,510.00 

Forbeholdne  Renter.    ...     -       800.00 

Administration -       520.19 

9,830.11 

Som  Er.  171,181. 
Hertil  kommer  endna  ikke  indbetalte  Renter 

af  Lindgrens  Obligation   3  Terminer    ....     -  3«817.( 

Efterskadsrenter  til  lite  Decbr -  37.1 

Saaledes  er  Forenigens  samlede  Formae  pr. 

31te  Decbr.  1883  = Er.  173,436.11 

hvilken  Sum  er  saaledes  fordelt: 

Pantobligationer      .    .    .     Er.  162,360.00 
Ereditkassen -       8,821.23 

ft 
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Liodgrena  6j»ld  og  Renter 

deraf -       2,254.84 

-    173,436.07 

Nogen  Forandriog  i  Dispositionen  af  Foreningens  Midler  er 
ikke  foregaaet,  derimod  har  Foreoingen  faaet  en  Pantobligation 
IMUt  Kr.  40,000  (firti  Tusinde  Kroner)  som  Gave  efter  afdode 
Bogtiykker  Jeao  de  Besche,  der  dermed  til  Foreningens  Bedste 
har  oprettet  et  Legat  under  Navn:  ^KorpskBge  Johan  Oerhard 
de  Besehee  og  Hastrnes  Legat**. 

Efter  Testators  Bestemmelse  forfalder  Legatets  Eapital  f5rst 
til  Betaling  Iste  Marts  1895.  Legatets  Fandats  har  erholdt 
kottgelig  Approbation. 

UnderstOttelserne  er  bevilgede  saaledes: 
Fmerne   Vetlesen,  Wolff,  Bircb,  I?ersen,  Hansen,  Thams,  Andersen, 
Stang,  W.  Bergh,  HOegh,  Clason,  Salvesen,  L.  Heiberg, 
Heyerdabl,  Hagemp  15  it  Er.  200 .    .     .    .  Er.  3,000 

—  Sand  og  Berg,  2  it  Kr.  180 -       B60 

—  Schneider,  Biom,  Eloaman,  Olsen,  Jacobsen. 
Larsen,  G.  Lund,  Hoff,  Lange,  Arentaen, 
Matheson,     LOberg,  Wildhagen,    Landmark, 

Eahrs,  15  it  Er.  150 -     2,250 

-^  Seholze,  Bolstad,  Heitmann,  Eiemlf,  Fleischer, 
Bjelke,  Holmboe,  Heiberg,  Holler,  Schiander, 
10  it  Er.  120 -     1,200 

—  Nissen,   H5egh,   Peckel,     Hoffinann,    Thinn^ 

Oilhus,    Hals,  Lie,  Frk.  Boll,  9  it  Kr.  100 .    -        900 
~       Stoltenberg,    Gyth,    EkroU,    Dahl,    Radich, 
Schanche,  Nerdmm,  Rolfsen,  Paasche,  Sand- 
berg,  10  it  Er.  80  .........    -        800 

Tils.  Kr.  8,51 
Den  Enkefmeme  G.  Land  og  Heiberg   bevilgede   Understdt- 
teise  meddeltes  af  Oeneralforsamlingen  med  samme  Forbehoid  som 
tidligere. 

Medlemmemes  Antal  Iste  Jannar  1883    415. 

I  Aaret  er  d5de  .  10 
Udmeldte  ...  3 
UdstrOgne  efter  §  3    8 

21. 

394. 
Nye  indkomne  Medlemmer    19. 

Medlemsantal  Iste  Janoar  1884    413. 
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I  Restance  for  1883  staar  tilbage  18  Medlemmer. 

Til  DirektioDens  Disposition  indsendte  en  Kollega  her  i 
Byen  Er.  250,  der  var  ham  sendte  i  Lasgehonorar  fra  en  nden- 
byes  Kollega,  med  Anmodning  om  at  disponere  BelObet  i  PorlioDer 
paa  Er.  50  til  trsBugende  Enker,  hvilken  Sam  af  Direktioneo 
oversendtes  5  Enker. 

Revisorerne  havde  paategnet  Regnskabet,  at  dette  var  i  Orden, 
hvorfor  Eassereren  meddeltes  Decharge. 

De  cfter  Tur  udtrsedende  DirektOrer,  0.  Lund  og  P.  Winge, 
gjenvalgtes,  ligesaa  Suppleanterne  F.  Stabell,  E.  Winge,  F.  Ki«r. 
H.  Heiberg  og  Eeyser. 

Revisorerne  Scbeel  og  Irgens  gjenvalgtes. 

Som  Decisorer  gjenvalgtes  EiOnig  og  vod  nyt  Valg  L.  Faye. 


Indbetalte  Kontingenter  til  Site  Mai   1884 

til 
Understettelsesforeningen  for  norske  Lager  og  deres  Enker. 


Heimbech. 
Bugge,  U. 
Bodom. 
Hartmann. 
Johannesen. 
Hol8t  (Ofoten). 
Bedtker  (Lure). 
Schou,  Chr. 
Heiberg,  Jak. 
Riis. 
Stengel  1. 
Ager-Han8en. 
Selmer,  P.  M.  84   85. 
Kaurin,  KorpslaBge. 
Lund,  Ghr. 
Selmer,  L. 
Jenssen,  H. 
Hoist   (Lillehammer). 
Bull,  A.  C. 
Brodtkorb,  R. 
Holstad,  Chr. 
Lindemann,  H. 
Schumacher.  84.  85. 
Malm,  0. 
Smith,  Alfred. 
Jensberg,  R. 
Poulssen,  L. 


Parelius,  Jac.  v.  d.  Lippe. 
Normann,  John. 
Herlofsen,  Th. 
Ponlsson,  E.  (KongBbei^) 
Vidsten.  83.  84. 
Birch. 
Na?sheim. 
Scheen. 
Vemmestad. 
Rogge. 
Schauche. 
Saud,  A. 
L'Orsa. 
Bjemebye. 
Thome,  W. 

Hansen,  P.  (Serfolden) 
Frisak.  sen. 
—      jun. 
Selmer,  A.  (Balsfjorden). 
Quale,  H. 
Oxholm. 
Randers,  E. 
Kraft,  J. 

Gjestland.  85.  84. 
Gude,  Jul. 
Smith,  H.  F. 
Miiller,  M.  B. 


I 
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Befordringer,  Afgang,  Bevillinger. 

1884,  Mat  lOde  er  Kand.  med.  Hans  Fridtkjof  Hoist 
QdosYDt  til  Distriktslsege  i  Tins  Distrikt. 

Mai  ISde  er  Rand  med.  P.  A.  Hod  antagen  til  Ordf&rer 
i  SandhedskommissioDeD  for  Bind  Herred  af  Totens  Lsege- 
distrikt. 

Mai  f7de  er  Korpslsege    L,  T.  Backer  afgaaet  ved  Ddden. 

Mai  19de  er  Korpsltege  T.   Wetlesen  afgaaet  ved  DOden. 


Offentlige  Foranstaltninger  vedkommeode  Hedicinalvsdsenet  i  Norge. 


1884.  Mai  3die^  K,  i?.,  h?orved  Approbation  i  Henhold 
til  §  4  i  Lov  om  SaDdhedskomroissioner  m.  V.  af  16de  Mai 
,1860  er  meddelt  paa  den  af  EommanebestyrelBen  i  Ej5bstaden 
Stavanger  under  28de  December  1883  fattede  Beslutning  om 
Forandring  i  §  13  i  de  ved  kgl.  Resolotion  af  17de  Ok- 
tober  1865,  jfr.  kgl.  Resolutioner  af  26de  September  1877  og 
9de  December  1878,  approberede  almindelige  Forskrifter  med 
Hensyn  til  Sundhedsvsesenet  inden  nsevnte  B^.  (Se  Magazinets 
2deo  Rffikke,  20de  Bind,  Pag.  279-282  samt  3die  R»kke,  7de 
Bind,  Pag.  827  og  9de  Bind,  Pag.  79). 

Mai  lOde^  K.  i?.,  hvorved  DirektOr  for  det  civile  Medici- 
oalviBsen  Dabl  bemyndiges  til  som  Norges  BefaldmsBgtigede  at  af- 
give  Mode  og  deltage  i  den  fra  lOde  til  16de  August  1884  af- 
boldendes  Internationale  liegevidenskabelige  Eongres  i  EjObenhavn. 


Kristiauia  . 
Drebftk    .    . 

Helen  '. 
Hridsten 

Sai-pshurg  , 
FreilrikBstad  . 
Fredrikshald  . 
Sminuien    . 
Holm^bo ,    . 
Kongabergp . 
Henefas  .    . 
Svelrig:  .    . 
HolmeBtrajid . 
Horten    . 
Aasg&ardstrand. 
Teusberg    , 
Saiidet;iord  . 
LBuniff  .   . 
Eougsvingei  , 
Hamar 
Ojevijji;. 
Lillehammer  . 

Porsgnmd  . 
Skieii  .  .  . 
Stathelle.  . 
Langenund. 
Kragere  .  . 
Beteniam 
TvedeBtrand  . 
Areudal  , 
Orimstad 
Lilleeand 
EristiaiiMand 
Mandal  .  , 
Fareund  .  , 
Plekkefiord 
Sogndal  .  . 
Ekcrsund  . 
SandnEea .  . 
StRvan^r  , 
Eopervig    , 
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Den  Internationale  laegevidenskabelige  Kongres. 


Der  er  du  adkommet  Regalativ  og  detaljeret  Propam, 
hvilket  er  omseodt  til  de  tegnede  Deltagere  og  som  8tt- 
godtsom  paa  alio  Omraader  viser  sig  BSBrdeles  rigt  og  al- 
aidigt  Vi  maa  i  Sandhed  beandre  det  ligefrem  storartede 
Arbeide,  som  vore  Bredre  binsides  Kattegat  bar  udfoldet  og 
fremdelea  vil  ndfolde  i  denne  Sags  Tjeneste,  som  det  har 
kostet  saa  store  AnstrsBDgelser  og  Opofrelser  at  biere  frem. 

Paa  den  anden  Side  feler  vi  os  forvisset  om,  atBe- 
strsBbelserne  ikke  vil  vsere  forg)8Bves,  men  at  Kongresaen  i 
KjobenhavD  med  ^re  vil  fylde  sin  Plads  og  blive  den  Lege- 
stand,  Bom  den  reprsBsenterer,  fnldt  vaerdig. 

At  enhver  norsk  Eollega,  som  paa  nogen  Maade  kan 
rive  sig  les,  ikke  vil  nndlade  at  mede  frem  til  dette  store 
StSBvne,  anser  vi  for  en  given  Sag. 


Berlins  Polikliaik.  Der  er  til  RedaktioneD  attet  indlebet  ei 
Skrivelse  fra  Anstaltens  Bestjrrer,  hvori  oplyses,  at  der  til  hvert  £.111^ 
ikke  optages  flere  end  6  Deltagere  samt  atderforinden-ogndenlandskf 
(ogsaa  <schwedi8che>)  Lseger  er  Anledning  til  i  3  Maaneder  at  hvr 
gere  som  Assistentei-  ved  Klinikken.  (Efr.  Magaz.  Febmarhefte  S.  196  - 

Da  Berlin  i  flere  Henseender  turde  frembyde  Fordele  fremfor  t  £ 
Wien,  kan  Ovenstaaende  maaske  vaere  at  tage  ad  notam. 


Trykfeil  i  14.  Bind  5.  Hefte: 

Pag.  312,  Linie  10  fra  oven  staar  «rallelyd»,  laes:  aarelyd. 

—  324,     —     10    -      —      —     «Objektivet.  Isea:  Objektivitet 

—  —       —    20    -      _      —     cdyaannede»  Ices:  nydaimede. 


Lcesef  oroning-  fox*  X^eeg^^eir^ 

Rigshospitalets  Adminiatrationsbygning,    late  Etage.      Kontingeiit 
5  Er.  aarligt. 


I.  Originale  Meddelelser. 


Et  TilfflBlde   af  Morb.  Addisonii. 

Af 

H.  JuelL 

(KongBTinger.) 


8.  S.,  Eirkesanger,  38  Aar  gl.,  sUerk  og  velbyggot  Mand, 
luir  i  flere  Aar.lidt  af  en  kronisk  Mavekatarr  af  mindre  Betyd- 
Ding,  der  dog  har  foranlediget  megeo  iBngstelse  og  oftere  Hen- 
Yendelse  til  L»ge.  Manden  har  fOrt  et  regelmsessigt  og  sobert 
lav  og  har  troda  sin  Stilling  som  Lserer  vsret  meget  i  Bevegelse, 
da  ban  har  vsBret  Jordbruger  og  ivrig  Jseger.  I  April  1882  kon- 
salerede  han  mig  atter  for  sin  Dyspepsi.  En  Maaned  senere  indfandt 
han  sig  igjen  og  klagede  da  o?er  en  generende  TilbOielighed  til 
AandenOd  ?ed  BeTsegelser,  Noget,  han  tilskrevon  tiltagende  Mat- 
hed  i  de  sidste  Par  Maaneder.  Ved  fysikalsk  DndersOgelse  op- 
dagedes  en  ndbredt  V^r  Pleurit  i  hOire  Side.  Nogen  Dsempning 
oyer  Bagfiaden  til  Spina  scapalsb,  svsekket  Respiration  og  hist  og 
her  tydelige  Onidningslyd.  Pulsen  teroroelig  frekvent  og  liden, 
nogen,  dog  nbetydelig  Afmagring.  Appetit  noksaa  god.  Aff5ring 
1  Orden,  fremdeies  nogen  Dyspepsi.  Hoste  nbetydelig  uden  Expek- 
torat.  Hndfarven  i  Ansigtet  og  paa  Hsenderne  skidden  graabrun, 
bvilket  dog  antoges  at  vsere  en  FOlge  af  Solens  Paavirkning,  da 
faan  havde  vsret  meget  nde  i  fri  Luft.  Stffirk  Bmnhed  om  Som- 
meren  er  nemlig  alrnindelig  i  bans  Faroilie.  Farven  var  dog 
licit  mistsenkelig,  men  gav  ikke  Anledning  til  at  antage  Tilstede- 
▼aerelsen  af  en  Addison's  Sygdom,  nsBrmest  vel  paa  Grund  af 
dennes  sjeldne  Forekomst.  I  bans  Familie  forekom  ikke  TBering. 
Sebr  havde  han  ikke  som  Bam  lidt  at  Ejsertler.  Udover  Sommeren 
og  Hdsten  tiltog  Matheden,  han  fOlte  en  egen  ubehagelig  Fornem- 
iD«lfle  i  Muskleme,  isser  nedover  Laar  og  Laegge,   en  FOlelse   af 

N.  M.  f.  Lmger.  XIV  B.  7  H.  31 
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Trffithedi  der  ikke  stod  i   Forbold   til    den  Kraft,    b?ormed  hao 
endna  bevtegede  sig.     Hans  Huld   holdt  sig  noksaa  godt,  og  hao 
aftog  ikke  synderlig  1  Legemsvsegt      Taalelig  Appetit  og  god  A^ 
fOriog.     Efter  Maaltiderne  nogen  FOleUe  af  Tyngde  og  Opblcst- 
bed.     NattesOvnen  ikke  altid    saa   god.     Hjerteaktionen  frekveot 
og  Pulsen  liden,  120—130.     Den    graabrane    Farve   mere  trem- 
trsedende,  isser  i  Ansigtet,  paa  Hsender  og  Hals,  nedover  Bryst  og 
Underli?,  bvor  hist   og  ber   enkelte,   skarpt  begrensede,    nude, 
sorte  Flekker  af  en  iBrts  Stdrrelse    og   deninder.      Haden  pM 
EjOnsdelene  samt  paa  Knseer  og  Albner  mOrkbrun   og  meget  tOr 
SUmbinderne  normale  af  Far?e,  ikke  synderlig  ansmiske.    Frem- 
deles  Rester  af  Plenriten  tilstede.      Intet   at   opdage  ved  Hjerlet 
og  de  store  Blodkar.     Nogen,  men  abetydelig  0mhed   for  Tryk  i 
Nyreregionerne,  isier  bOire      Ingen  Albumin  i  Urinen.     Jeg  troede 
nu  at  knnne  diagnosticere  en  Morb.  Addisonii,  nagtet   jeg  aldrig 
f5r  havde  seet  denne  Sygdom      Tilstanden  forvsprredes  jssvnt  ud- 
OTor  Vinteren,  og  Ira  Aaret  1883's   Begyndelse   forlod    ban  ha 
en  sjeiden  Gang  sine  Vserelser  for  med  Besvsdrlighed  at  foretage 
en  kort  Spadsertur,  naar  Veiret  var  godt.      Han  boldt  dog  frem- 
deles  Skole,  kunde   endnn   uden    Besver   Isese  og   skrive   endof 
lange  Tider  ad  Gangen   og   bavde   sin    folde  Taenkekraft.     Hibi 
Almenbefindende  noksaa  godt,  om    end  Appetiten  nu  mindre  god. 
Dot,  som  generede  bam  var  Matbeden  og  den  ubebagelige  Tyngde 
og  0mbed   i    Musklerne,    samt    den   afbrudte  og   atilstrsekk^ge 
Nattee5vn     I  Februar  Maaned  begyndte  ban  af  og  til  at  fdle  et 
Sting  i  b6ire  Nyreregion,   der    stundom   nOdte   ham   til  at  ta|0 
Sengen  fat,  ligesom  ban  nu  var  betydelig  Omfindtlig  for  Tryk  her. 
Hadfarvningen  mOrkere  end  f5r,    hist   og   ber  isier  i  Ansigtet  og 
paa  Knseer  og  Albuer  tydelig  Afskalling.     Ingen  flere  eller  stOrre 
sorte  Flekker,  fremdeles  ingen   Farvning   af  Slirobindeme.     Hib 
tilbringer  no  det  meste  af  Dagen  i  Sengen.     Har  begyndt  at  lide 
af  en  hOist  generende  Brsnden  i  Lieggene  og  FOdderne,  der  gi6r* 
at  ban  om  Natten  ofte  maa  flytte  fra  den  ene  Seng  til  den  andeo, 
for  at  komme  i  kj61igere  Sengklteder.      Der  optraadte  dog  ingfli 
Symptomer  fra  Ner?esystemet  og  Forddielsesorganerne,  naar  nod- 
tages,  at  Appetiten  blev  mindre  og  Aff&ringen  mere  trasg     Haas 
Bevidsthed  var  altid  klar  og  ban  kunde  fremdeles   IsMe,   dog  be> 
gyndte  Hukommelsen  tydelig  at  aftage,  og  ban  var  ofte  nedsteDt 
og  mismodig 

Hjerteaktionen,  der,  som  f6r  bemserket,  under  bele  Sygdoa»' 
forl6bet  bavde  vseret  meget  frekvent,  blev  nu  endnu  frekventara, 
og  selv  i  roligt  Leie  kunde  man  t»lle  120  —  130  Slag*  medeoft 
Pulsen  var  n»sten  utssUelig,  ja  undertiden    ufOlbar.     Nogen  sys- 
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derljg  Afmagring  var  endnn  ikke  iodtraadt.  TToder  tiltageDde 
Ddmattelse  afgik  ban  ved  DMen  i  Midten  af  Marts,  faldt  bevidst 
og  aden  andre  fremtrsadende  Sygdomssymptomer. 

ObdnktioD  foretoges  i  N»rv»rel8e  af  min  Assistent  Doktor 
Spolert  Legemet  yelDseret  med  et  temmelig  tykt  FedTtlag  under 
Hod  og  paa  Intestina.  Adhserenser  hist  og  her  mellem  b6ire 
Pleorablade.  Bjertet  Dormalt  af  StOrrelse,  ligesom  belier  ikke 
Mosknlatoren  synes  sygelig  forandret.  Klapperne  Dormale.  I 
Lnogerne  ingen  KDuder  eller  Infiltrater.  lotet  Abnormt  ved 
UDderlivsgaDglierne  eller  Doget  af  de  dvrige  indre  Organer, 
Daar  oDdtages  BiDyrerne.  Af  disse  dannede  den  hOire  med 
Adh»reu8er  til  de  omliggeDde  Dele  en  Svalst  af  over  eo  Nieves 
StOrrelse,  den  venstre  var  DOget  mindre.  De  blev  velvilligst  naer- 
mere  andersOgtc  af  Hr.  Professor  Hj.  Heiberg  ogviste  sig  begge 
forstOrrede,  bOire  til  det  Tredobbelte,  meo  af  ssedvanlig  Form. 
De  fOltes  faste  og  baarde  og  viste  sig  paa  GjennemsDit  belt 
IgjenDem  ostagtige. 

Som  bekjendt,  er  den  saakaldte  Morbus  Addisonii  en 
meget  sjelden  Sygdom,  og  til  Aaret  1879  oversteg  Antallet 
af  de  fnldt  konstaterede  Tilfselde  knapt  300.  I  vor  egen 
Literator  er  den  selvfelgelig  ikke  ofte  refereret  (senest  2 
Tilf.  af  Hr.  Doktor  Wiesener  i  Tidsskrift  for  praktisk  Me- 
dicin  No.  15,  1883,  samt  et  af  Hr.  Dr.  Skjdderup  i  No.  20 
8.  A.).  Jeg  bar  derfor  anseet  det  af  Interesse,  at  mit  Til- 
fsBlde.  der  maa  henregnes  blandt  de  faldt  konstaterede  og, 
om  man  vil  kalde  dem  saa,  rene,  kommer  til  Offentlighed. 
Det  bar  ogsaa  i  og  for  sig  sin  Interesse,  tbi  man  vil  neppe 
som  ber  saa  ofte  trseffe  en  ndelnkkende  Binyreaffektion, 
ialdkommen  fri  for  Komplikationer.  .  En  efter  sit  Sygdomd- 
billede  fnldt  karakteristisk  Morb.  Addisonii  med  eneste 
patologisk-anatomiske  Fnnd  i  Binyrerne. 

Disses  Fnnktion  og  Bestemmelse  er  langtfra  opklaret, 
Hgesaa  lidt  deres  patologiske  Forbold.  Hvad  angaar  deres 
Porhold  til  den  saakaldte  Addisonske  Sygdom,  ferdt  be- 
skreven  i  1855,  bar  de  fleste  Experimenter  paa  Dyr  vist 
temmelig  negative  Besnltater.  Ved  en  Msengde  Exstirpa- 
tioner  af  Binyrerne  bar  man  ofte  seet  Deden  indtrsede,  og 
det  temmelig  bnrtigt,  maaske  paa  Grnnd  af  det  svsere  Ind- 
greb,  nden  de  i   nsevnte   Sygdom   ssBdvanlige  Fsenomener. 
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Men  man  bar  o^saa  seet  Dyrene  leve  i  l»Dgere  Tid  vden 
at  frembyde  nogen  PigmentopbobniDg  bverken  i  Had  eller 
Slimbinder,  heller  ikke  i  indre  Organer.  I  den  allersidste 
Tid  er  Professor  Noihnagd  i  Wien  kommen  til  samme  Re- 
snltat  ved,  istedetfor  at  borttage  Binyrerne,  med  en  Pincette 
at  knuse  deres  Sabstans.  Served  fremkaldteB  en  ostagtig 
Degeneration,  men  Billedet  af  Addison's  Sygdom  ndeble?. 
Som  F0lge  heraf,  og  da  man  bar  iagttaget  dennes  ydre 
Faenomener  nden  et  tilsvarende  indre  Befund  o:  sygelige  For- 
andringer  i  Binyrerne,  bar  man  segt  Sygdommens  S»de  i 
andre  Organer,  og  da  n»rmest  i  det  syropatiske  Ne^T^ 
system.  Mellem  dette  og  Binyrerne  bar  man  villet  paaviee 
et  intimere  Forbold.  Ganglion  semilnnare  sender  ind  i 
disse  et  betydeligt  Antal  Nervestammer,  der  ber  danoe 
yderst  rigelige  med  mange  Qanglier  forsynede  Net  Bod- 
videre  bar  man  i  Addison^s  Sygdom  fandet  sygelige  For- 
andringer  i  nsevnte  Ganglion,  der  dog  vel  som  oftest  ved 
Obdnktionerne  ikke  er  bleven  unders0gt.  Hvorvidt  Syg- 
dommen  staar  i  noget  Forbold  til  det  evrige  Nervesystem, 
er  vist  vanskeligt  at  afgjere.  De  mange  ofte  svsre  F»do- 
mener  fra  dette,  der  dog  oftest  indtrsede  ferst  tengere  adei 
Sygdommen,  knnne  ligesaa  godt  vsere  seknndsere.  Saa  meget 
er  vist,  mange  nyere  Forfattere  frakjende  Binyreaffektionenen- 
bver  Betydning  i  Morb  Addisonii  og  anse  den  knn  som  sekon- 
dser,  medens  jo  Addison  selv  og  senere  Mange  med  bam  be- 
tragte  Sygdommen  som  -beroende  paa  denne.  Doktor  Cati 
BUrger  i  Bonn  (die  Nebennieren  und  d.  Morb.  Addisonii, 
Berlin  1883,  Ang.  Hirschwald  8.  S.  56)  bar  givet  en  kltr 
og  ndtemmende  Fremstilling  af  det  Ejendskab,  man  til 
Dato  bar  til  Sygdommen,  og  ban  kommer  til  felgendi 
Slntning : 

Binyrerne  ere  efler  sin  Strnktur  at  benregne  til  de  bl 
beredende  Kjaertler  (Blatgefassdriisen)  og  bave  ingeo  for  Liv^ 
vigtig  eller  nedvendig  Fanktion, 

de  staa  i  intet  Sammenhseng   med  Broneehoden   i   A^ 
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dison's  Sjpdom,  deone  kan  vsere  tilstede  i  de  forskjelligste 
Eakexier.  Sygdomme  i  fiinyrerne  ere  ikke  sjeldne  og  for- 
l0be  ofte  nden  de  for  fain  Sygdom  karakteristiske  Fffioo- 
mener,  og  Daar  de  forekomme  sammeD  med  disse,  ere  de 
ikke  i  og  for  sig  det  betingende  Moment. 

I  Morb.  Addisonii  kanne  de  forskjelligste  sygelige 
Tilstande  i  Binyrerne  forekomme. 

Sygdommen  beror  paa  en  Affektion  af  Ganglion  semila- 
nare  og  Plexus  Solaris,  der  som  oftest  er  betinget  af  Syg- 
dom  i  Binyrerne  og  da  byppigst  Tnberknlose,  men  som 
ogsaa  kan  bero  paa  Sygdom  i  andre  Organer,  ja  ogsaa 
kan  opstaa  spontant.  Symptomer  af  Horb.  Addisonii  kanne 
felgelig  optrsede  nden  Binyresygdom.  — 

Hvad  det  af  mig  refererede  Tilfselde  angaar,  fandtes 
i  dette  ingen  anden  patologisk  Porandring  af  indre  Organer 
end  Binyreaffektionen.  Den  nylig  overstaaede  Plearit,  der 
ogsaa  gay  sig  tilk)ende  ved  de  tilstedevserende  Adhaerenser, 
maa  betragtes  som  en  Tilfseldigbed.  Der  foreligger  altsaa 
her  et  adtalt  Billede  af  Morb.  Addisonii  uden  andet  pato- 
logisk-anatomisk  Grundlag  end  en  ostagtig  Degeneration  af 
Binyrerne  med  en  kronisk  Betaendelsestilstand  i  deres  n«Br- 
meste  Omgivelser.  De  mest  fremtrsedende  Symptomer  vare 
fomden  Pigmentforandringen  i  Hnden  den  stadig  tiltagende 
Afkrffiftelse,  der  dog  ikke  syntes  at  staa  i  noget  rimeligt 
Forbold  til  det  ret  gode  Hnld  og  den  lidet  fremtrsBdende 
Anftmi  og  is»r  i  Sygdommens  ferste  Tider  mere  bestod  i 
en  Felelse  af  end  en  yirkelig  Mathed,  den  isser  i  det  sidste 
Par  Maaneder  forstyrrede  Nattesevn  og  endelig  den  svage 
og  frekvente  Hjerteaktion.  Qastriske  Porstyrrelser  forekom 
derimod  i  liden  Grad,  heller  ikke  forekom  de  saa  meget 
omtalte  Hjernefsenomener.  Men  Sygdommen  gik  sin  sikre 
Gang  mod  Deden,  og  al  Terapi  yar  nden  Virkning, 
kon  syntes  en  Isengere  Bmg  af  Kinin  og  Jem  en  Tid  at 
standse  dens  Fremgang.  Arseniken  taalte  han  ikke,  Digi- 
talis, der  bley  fors0gt,  endnn  mindre.  Dette  sidste  Middel 
yar  der    yel    heller    ikke    synderligt    at    yente   af,  men 
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den   eiendommelige   Hjerteyirksonihed    bragte  mig   til  it 
pr0ye  det 

Inden  jeg  afslatter  disse  Bemerkninger,  skal  jeg  ikke 
nndlade  at  henvise,  fornden  til  den  af  Docent  ChiXbrnam  i 
Enlenbnrg's  Realenoyclopiedie  leverede  Afhandling,  tfl  et 
Referat  i  Schmidt's  Jahrbucher  B.  198.  1883.  No.  5,  P.  135 
af  Dr.  H.  Meiasner  i  Leipzig.  I  denne  findes  fra  den  nyere 
TidjB  Undersegelser,  fornden  mange  mere  eller  mindre  kom- 
plieerede  TiifsBlde,  tre,  i  hviike  Binyrea£fektionen  var  dea 
eneste  patologisk-anatomiBke  Forandring  af  indre  Organer. 


Meddelelaer  fra  min  Praxfs. 

Af 

Professor  Voss. 

VI. 

Phthisis  pulmoniim. 

(Fortsat.) 

Jeg  gaar  nn  over  til  den  2den  Grappe,  der  omfatter 
saadanne  Patienter,  som  jeg  bar  behandlet  i  kortere  eller 
l»ngere  Tid,  nogle  til  deres  Dad,  og  om  hvem,  for  mangei 
Vedkommende,  jeg  besidder  Optegnelser  Isengei  toreod 
Tsering  indtraadte.  Antallet  i  denne  Ornppe  er  1034.  Efter 
den  forhen  givne  Inddeling,  faaes  af  2den  Grnppe  ligeledes 
3  Afdelinger. 

Iste  Afdeling  indbefatter  saadanne,  om  hvis  Famili^ 
forhold  intet  positivt  er  oplyst;  disse  er  176yh?oraf53(I  lo 
(deraf  8  obdaoerede). 

2den  Afdeling  indbefatter  dem,  som  ikke  b^rte  til 
Tieringslsgt:  347,  hvoraf  71  dede  (deraf  2  obdncerede). 


455 

Sdie  Afdelini^  indbefatter  dem,  som  harte  dl  Tsringslsegt: 
512,  hvoraf  112  dode  (deraf  b  obdncerede). 

For  at  QDdgaa  Vidtleftigbed,   yil  jeg  ikke  notere,  hvad 

der  mere  specielt  er  anfert  om  LnDgeroes  TilstaDd  under 

Fortebet  af  BebandlingeD,  men   kan   referere  det  sidst  op- 

tegnede  i  saa  Heoseende,  og   forovrigt   gaa  frem  i  samme 

OrdeD,  som  er  folgt  ved  den  iBte  Grappe.    Jeg  maa  derfor 

giye  Afkald  paa  at  meddele  vidtleftige  Sygehistorier,  hvoraf 

fere  have  frembadt   yirkelig   Interesse   i   forskiellige  Hen- 

seender  formedelst  komplieerende  Tilstande;  thidet  kommer 

her  kon  an  paa  at  give   en   saavidt  neiagtig  sammenhsen- 

gende  Oversigt;  da  Enhver,  som  er  vel  bekjendt  med  For- 

lebet  af  Ftisis,  vil  ofte  have  havt  Anledning  til   at  iagttage 

mindre  s»dvanlige  Former.    Kun  nogle  faa  ndvalgte  Easos 

af    eiendommelig    Beskaffenhed    knnne   maaske    paakalde 

nogen  almindeligere  Interesse,  og  saadanne  skal jeg  da  omtale 

korsorisk. 

2deD  Oroppe,  IsteAfdeling  (intet  positivt  om  Familieforhold: 
175,  hvoraf  53  dOde. 

Alder  3  Aar:  1  (Gat). 
Hostens  Yanghed:  4  Maaneder. 

ToBsis  coDvnlsiva  for  4  Maaneder  siden;  derefter  Hoste. 

Kaverne  i  Lobus  saperior  sinister. 

Alder  10—15  Aar  6  (3  Gutter,  3  Piger). 
Hostens  Yarigbed:         altid         2. 

—  —  jffiVDllg         1. 

—  7      Aar       1. 

Vi     -         1. 
—  —  5  Maaneder  1. 

Hsmoptyse  1. 
Kronisk  Laryngit  1. 
Kronisk  Diarrboe  3. 
Den  h6ire  hypertrofiske  Tonsille  amputeredes  hos  1. 
Skrofulose  og  Keratiter  i  de  fGrste  Leveaar  1. 

—         den  tidligste  Tid ;  Lymfomer  i  Dnderliv  1. 
Pneumoni  for  7  Aar  siden;  altid  Hoste  1. 
Kavemer  i  begge  Lobi  superiores  2. 
—        i  Lobus  superior  sinister  4. 

Alder  15—20  Aar:  10  (3  M»nd,  7  Kvinder). 
Hostens  Yarighed:    bestandig      2. 


^ 
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Hosteos  Varighed:    2      Aar       1. 

~  4-2. 

1^5-1. 

1       -       1. 

-  9  Maaneder  1 . 
6         -         1. 

—  -  3         -         I. 
Blod  i  Expektoratet  1. 

Hfiemoptyse  1. 

KroDisk  Laryngit  1. 

Ophostet  KalkkoDkrementer  l. 

Den  hOire  hypertrofiske  Tonsille  ampateredes  hos  I. 

KroDisk  Diarrhoe  5. 

Miltsvulst  i  3  Aars  Alder  I 

Stort  Stroma  i  6  Aar  I. 

Supparerende  Lymfomer  paa  Halseo  i  10  Aar ;  skrofalGs  Be- 
tSBodelse  og  Fistler  i  det  venstre  Haandled  i  1^,  i  det  venstre 
Fodled  i  ^  Aar;  Hoste  i  3  Maaneder  1. 

Supparerende  Lymfomer  paa  Halseo  i  8  Aar;  Destroktion 
og  Ar  paa  Membraoa  posterior  pharyogis  efter  Ulceratiooer  for  3 
Aar  sideo;  Hoste  i  1  Aar  1. 

Flere  Poeooiooier;  altid  Hoste  1. 

Kaveroer  i  begge  Lobi  soperiores  3. 

Stor  Kaveroe    i  Lobos   superior   sioister   og   Fortsottelse  i 

Lobos  superior  dexter  2. 

—  i  Lobos  inferior  sinister  og  Fortettelse  i  begge 
Lobi  soperiores  1. 

Fortasttelse  i  begge  Lobi  soperiores  2. 

—  —  -       —      og  i  Lobos  inferior  dexter  1. 

Kaverne  i  Lobos  superior  sinister  1. 

Aider  20—25  Aar:  16  (8  M«nd,  8  Kvinder). 
Hostens  Varighed:    bestandig    1. 

—  —  jeevnlig        1. 

—  —      i  lesngere  Tid  1. 

-  10      Aar       1. 

—  -         5}       -         L 

—  -         3        -         3. 

—  —2-1. 

—  -         ij       .         1. 

—  -  H      -         1* 

—  —   nogle  Maaneder  2. 

—  8-1. 

-  2        -         L 

—  —        7     Uger      1. 
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Blod  i  Expektoratet  1. 

Hssmoptyse  8. 

Kronisk  Diarrhoe  2. 

Hypertrophia  cordis  1. 

Lymfomer  paa  Halsen  for  4  Aar  siden  1. 

MorbiUi  for  1  Aar  siden,  derefter  Hoste  1. 

—  -     7  Uger  siden;  derefter  Hoste  1. 

4  PneomoDier,  den  sidste  for  13  Aar  siden;  Hoste  i  3  Aar  1. 
Pneumoni  for  13  Aar  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 

—  -     10     -       —      derefter  Hoste  1. 
Pleurit       -      1     -      —  -         —     1. 
Pleoritis  sinistra  for  2  Aar  siden;  bestandig Hoste  1. 
Eavemer  i  begge  Lobi  snperiores  1. 

—  i  Lobus  superior  sinister   og   Fortffittelse   i   Lobns 
superior  dexter  3. 

—  i  Lobus  superior  dexter  6. 

—  i     —      superior  sinister  5. 

—  i    —        —  og   FortsBttelse    i   Lobus 
inferior  1. 

Alder  25—30  Aar:   28   (15  Miend,  18  Kvinder). 
Hostens  Yarighed:  19     Aar 

—  -    13i   - 

-  12i   - 

-  11    - 

—  -    9i   - 

5 

—  -    4f   . 

—  ^     4    - 

—  -    3    - 

-  2i   - 

—  —    2 

-  li   . 

-  1§   - 

-  -    H  - 

-  -   H  . 

—  —    8  Maaneder 
-.     —    7    . 

—  —    4    - 

—  -    3    _ 

Blod  i  Expektoratet  5. 
Hsmoptyse  14. 
Kronisk  Laryngit  5. 
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Asthma  1. 

Begge  hypertrofiske  ToDsiller  ambuteret  for   5^  Aar  sidan; 
Hoste  i  9^  Aar  1. 

Kronisk  Diarrhoe  6. 

MorboH  Brigbtii  1. 

Syfilis  for  2^  Aar  sideo;  Hoste  i  4f  Aar  1. 

Lymfomer  paa  Ualsen  i  2^  Aar;  Hoste  i  2  Aar  1. 

Epididymitis  deztra  i   1  Aar;  Hoste  i  1^  Aar  1. 

PneumoDi  for  19  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  -       4|  -       —        —      Hoste  1. 

—  i  Lobas  inferior  dexter  for  1  Aar  sideo ;  Hoste  i  3 
Aar  1. 

Pneumonia  dextra  for  7  Maaneder  siden ;  Hoste  i  li{  Aar  1. 
Plearit  for  12^  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 
Pleoritis  sinistra  for  4  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  -    i|  .       _         —  -      1. 

—  —      i     14  -     Hoste  ligesaa  Isnge  1. 

—  dextra  for  3  Maaneder  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  sinistra  for  2  Aar  siden;  Hoste  i  3  Aar  1. 
Kaverner  i  begge  Lobi  superiores  9. 

—  —         —     inferiores  1. 

—  i  Lobas   superior  dexter  og    FortsBttelse  i  Loba 
superior  sinister  1. 

—  i  Lobas  superior  sinister   og  Fortsettelse  i   Lobu 
superior  dexter  4. 

Fortsttelse  i  begge  Lobi  superiores  1. 
Kaverne    i  Lobus  superior  dexter  2. 

—  i  Lobus  superior   dexter   og   FortsBttelse   i   L.  in- 
ferior dexter  2 

—  i  Lobus  inferior  dexter  L 

—  i  Lobus  superior  sinister  4. 

—  i  Lobus  superior   sinister  og   Fortsettelse  i  L.  in- 
ferior 1. 

Fort»ttelse  i  Lobus  superior  dexter  2. 
1  dOde  af  Meningit. 
1     —   af  Haemoptyse. 

Alder  30-35  Aar:  31  (13  Maend,  18  Evinder). 
Hostens  Yarigbed :       altid  L 

—  —        flere  Aar      3. 

—  —       20        -         1. 
--  _        11         .         1. 

—  —         9         -        2. 

—  -         4         -        2. 
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Hostans  Varighed:     3^    Aar      1. 
-  -2-1. 


11 

- 

1. 

H 

- 

1. 

U 

- 

2. 

H 

- 

1. 

1 

- 

3. 

flere  Maaneder  3. 

11 

- 

1. 

10 

. 

2. 

9 

. 

8 

- 

6 

- 

5 

- 

3 

. 

Biod  1  Expektoratet  8. 

Haemoptyse  15. 

F6tid  Expektorat  2. 

Eronisk  Laryngit  5. 

Eronisk  Diarrhoe  6. 

Morbas  Brightii  1. 

Hypertrophia  cordis  ogKlappefeil  1. 

Syfilis  i  12  Aars  Alder;  Hoste  i  11  Aar  1. 

Rheumatism 08  articoiaris  for    1  Maaned    siden;  Hoste   i  11 
Maaneder  1. 

Stort  Stroma  i  mange  Aar  2. 

Otorrhoe  og  Destroktion    af  Membrana   tympani   fra  Barns- 
ben  1. 

Lymfomer  paa  Halsen   og  i  hOire  Axille    i  16  Aar  svondne 
for  1  Aar  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 

Nekrose  i  Laarben,  Fingre  og  Tseer  i  7  Aars  Aider;  Hoste 
i  flere  Aar  1. 

Kyphosis  cervicalis  fra  2  Aars  Alder;  altid  Hoste  1. 

Pleorit  og  Perikardit  for  17  Aar  siden;  alUd  Hoste  1. 

Pneomonia  sinistra  for  3^  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

dextra     -     3     -       —     Hoste  i  11  Maaneder  1. 

Kayemer  i  begge  Lobi  soperiores  6. 

—  —        —  —         og    FortflBttelse    i    Lobi 
inferiores  1. 

—  i  begge  Lobi  pulmonis  sinistn  og  i  Lobos  superior 
dexter  1. 

--         i  Lobos  sopwior  dexter  og  Fortnttelse    i   L.  sn- 
perior  sinister  1. 
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Kaverse  i  Lobns  superior  sinister  og  Fortsettelse  i  Lobos  bh- 

perior  dexter  2. 
Fortttttelse  i  begge  Lobi  saperiores  3. 
Kaverne   i  Lobus  superior  dexter  5. 

—  —  —        —     og   Fort»ttelse    i  L  in- 
ferior 2. 

—  i  Lobus  superior  sinister  5 

—  —       —  —     og  Fortaettelse  i  Lobus  in- 
ferior 1. 

—  i  begge  Lobi  pulmonis  sinistri  1. 

—  i  Lobus   inferior  sinister  1. 
Fortsattelse  i  hele  h5ire  Lunge  1. 

—  i  Lobus  superior  sinister  1. 

1  dode  af  Meningit. 

2  dOde  af  Haemoptyse. 

Alder  35    40  Aar:  19  (8  Maend,  11  Kvinder). 
HostensVarigbed:    flere  Aar      2 

—  —         6         - 

-  5i       - 

—  _  5         - 

Z        Z      ^*    " 

—  —       10  Maaneder 
_  _-         9        - 

—  —         8         - 

—  0         -         2 

—  —         5        -         1 
Blod  i  Expektoratet  7. 
Hsemoptyse  4. 

FOtid  Expektorat  1. 
Eronisk  Laryngit  5. 

~  —       tuberkulOse  Saar  paa  TonsiUer  og  ToIbb  1 

—  Diarrboe  3. 
Syfilis  for  15  Aar  siden;    Synssvaskkelse   paa  det  li5ir 

i  3  Aar;  Hoste  i  6  Maaneder  1. 

Perikardit  med  Effusion  for  11  Aar  siden;   Hoste  i  6    tf 
neder  1. 
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Fistel   i  Begio   iofraclavicalaris   deztra   efter   Buppnrerende 
SjcrteUvulst  i  12  Aar;  Hoste  i  1|  Aar  1. 
M    PDenmonia  deztra  inferior  for  2  Aar  siden;  Hoste  i  8  llaa- 
neder  1. 

Kavemer  i  begge  Lobi  saperiores  6. 

—  i  Lobus  saperior  dexter  og  Fortsttelse  i  L.   sap. 
sinister  1. 

—  i   Lobus  superior  sinister  og  Fortettelse  i  L.   snp. 
dexter  1. 

—  i  Lobas  superior   sinister   og  Fortattelse   i  L.    in- 
ferior og  L.  superior  dexter  1. 

FortSBttelse  i  begge  Lobi  saperiores  1. 
Kaverne  i  Lobus  superior  dexter  3. 

—  —         —         -     og  Fortasttelse  i  L.  inferior  1. 

—  -  —     sinister  3. 

—  —        —        —         og  Fortaettelse   i    Lobus 
inferior  1. 

FortsBttelse  i  begge  Lobi  pulmonis  sinistri  1. 

Alder  40—45  Aar:  16  (12  Msnd,  4  Kvinder). 
Hostens  Yarigbed:  flere    Aar      4. 


25 

20 

H     - 

7 

a! 

5 

3 

n    - 

n    - 

1 

—  —    nogleMaaneder  1. 

—         8        -         1. 

Blod  i  Expektoratet  5. 

Hflsmoptyse  8. 

Kronisk  Laryngit   1. 

Ophostet  Kalkkonkrementer  1. 

Kronisk  Diarrboe  2. 

Morbus  Brightii  2. 

Eoldfeber  for  11  Aar  siden;  Syfilis  for  9  Aar  siden  i  terti- 
»re  Saar  paa  Tragi,  Lever-  og  Miltsvulst  for  1^  Aar  siden; 
Hoste  i  2^  Aar  1. 

Hssmatoma  retrouterinum  for  8  Aar  siden;  Hoste  i  25  Aar  L 

Astbma  2. 

Oz8»na  i  mange  Aar,  Hoste  i  mange  Aar  1. 


1 
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Suppurerende  Lymfomer   paa   Halsen   i    1  Aar;  Horte  i  1 
Aar  1. 

Goxarthrocace  siDistra  i  10  Aars Alder;  Hosta  i  5  Aar  1. 
Pneumoni  for  1  Aar  sidea;  Hoste  i  flere  Aar  1. 
Kavemer  i  begge  Lobi  superiores  5. 

—  .        _        —        og  Fortwttelae  i  L.  inferior 
sinister  1. 

i  alle   Lobi  pnlmoDis   deztri    og   FortAttelse  i  L. 
superior  sinister  1. 

—  i  Lobas  superior  dexter  og  Fortttttelse  i  Lobi  io- 
feriores  atriosque  palm    2. 

—  i  Lobus    snperior    sinister    og  Fortattelse    i  L 
superior  dexter  1 

Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiores  1. 
Kaverne    i    Lobus    superior   dexter  2 

—  i  —      sinister  2. 
Fortaettelse  i  Lobus  superior  sinister  L 
Manden  dOd  af  Tering  1. 

Konen  senere  dOd  af  Taering  1. 

Alder  45—50  Aar:  17  (10  Maend,  7  Kvinder). 
HostensYarighed:        altid  1 

—  9      Aar      3. 

—  8         -         1 

—  -         6         -         1 

-  5i       -         2, 

—  -.5-1 

—  -  3i       -         2. 

—  ^3-1 

—  -  2i       -         1 

—  —         7  Maaneder  3. 

—  —  3         -         1 
Blod  i  Expektoratet  4. 
Hssmoptyse  4. 

DlcerGs  Faryngit  og  Laryngit  L 

Kronisk  Diarrboe  4. 

Cancer  mammie  dextrae  i  7  Aar;  Hoste  i  6  Aar  1. 

Otorrboe  og  Perforation  af  begge  Membranes  tympani  i  3 
Aar;  Hoste  i  3^  Aar  1. 

Epididymitis  dextra  i  2  Maaneder;  Hoste  i  2^  Aar  1. 

Pneumonia  dextra  for  4  Aar  siden ;  Hoste  i  3^  Aar  1. 

Pneumoni  for  2  Aar  siden;  dereflter  Syfilisation;  Hoste  i  3 
Aar  L 

Plenritis  dextra  for  2  Aar  siden;   Hoste  i  3  Maaoeder  1. 


463 


Eayeroer  i  begge  Lobi  saperiores  4. 

—  i  LobDs  superior  dexter  og  Fortattelse  i  L.  soperior 
sinister  2. 

—  i  Lobus  superior  sinister    og  Fortaettelse  i  L.   su- 
perior dexter  1. 

Portettelse  i  begge  Lobi  superiores  2. 
Kaveme  i  Lobus  superior  dexter  4. 

—  —  —         —       og   Fortsetteise   i    Lobus 
inferior  L 

—  i  Lobus  superior  sinister  1. 

—  —  —  og   Fort»ttelse   i   Lobus 
inferior  2. 

Alder  50— 55  Aar:  19  (12Mttnd,  7  Kvinder). 

Hostens    Varighed:  flereAar      3. 


24 

1. 

20 

2. 

14 

1. 

6 

2. 

U       - 

2. 

H     - 

1. 

3 

1. 

2*       - 

1. 

2i       . 

1. 

2+       - 

1. 

1 

1. 

—  ~         7  Maaneder  1. 

—  -  6        -         L 

—  —4:1. 
Blod  i  Expektoratet  2. 
Httmoptyse  4. 

Kronisk  Laryngit  1. 

—        Diarrhoe  5. 
Elappefeil  1. 

Hssmaturi  for  3  Aar  sideo;  Hoste  i  6  Aar  1. 
Diabetes  mellitus  for    1^  Maaned   siden;   Hoste   i   6   Maa- 
neder 1. 

Otorrhoe  og  Perforation  af  begge  Membranse  tympani ;  Hoste 
1  20  Aar  1. 

Pneumoni  for  5f  Aar   siden;   Hasmatnri   for   3   Aar  siden; 
BoBte  i  2}  Aar  1. 

Pneumonia  sinistra  for  4^  Aar  siden;  dereftcr  Hoste  1. 

-  —        .3-        —        —        —     1. 

—  dextra     -     6  Maaneder  siden;  derefter Hoste  1. 


^ 
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Pleuritis  sinistra  for  20  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  —         -  15,  12  og  9  Aar  siden;  Hoste  il  Air  1. 
Kavemer  i  begge  Lobi  soperiores  6. 

—  —       —  —         og    Fortattelse  i  L  in- 
ferior sinister  2. 

—  i  Lobus  superior  dexter  og  Fortttttelse  iLsoperior 
sinister  1. 

—  i  Lobas  superior  sinister    og  FortsBttelse  i  L.  in- 
ferior og  i  L.  superior  dexter  2. 

Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiores  2. 
Eaverne  i  Lobas  superior  sinister  3 

—  -    —        —  —     og  Fort  i  L.  inferior  2. 
Fortsttelse  i  begge  Lobi  pulmonis  sinistri  L 

1  d6de  af  Hfiemoptyse. 

Alder   55^60  Aar:   7  (3  Msend,  4  Kvinder). 
Hostens  Yarighed :     7      Aar      2. 
^  —         24       -         L 

—  —  2         -         3. 
-  U       .         L 

Blod  i  Expektoratet  3. 

Hffimoptyse  3. 

Kronisk  Laryngit  2. 

Hypertrophia  cordis  og  Klappefeil  1. 

Epithelioma  portionis  vaginalis  uteri  1. 

Pneumoni  for  l\  Aar  siden;  Hoste  i  2    Aar  1. 

Kavemer  i  begge  Lobi  soperiores  2. 

—  i  Lobus  superior  dexter  3. 

—  i     —  -  —        og  Fortsttelse  i  LnufBB 
forOvrigt  1. 

—  i  Lobus  superior  sinister  1. 

Alder  60—65  Aar:    5  (3  Maend,  2  Evinder). 
Hostens  Yarighed :       altid  1 . 

flere    Aar    3. 

—  —         7  Maaneder  1. 
Blod  i  Expektoratet  1. 
Hsemoptyse  3. 

Eronisk  Laryngit  1. 

—  Ledrheumatisme  i  20  Aar  1. 

Eavemer  i  begge  Lobi  superiores  og  Fort  i  L.  inl  sinister  I 

—  i  Lobus   superior   dexter   og  Fort»ttelse  i  Loboi 
inferior  1. 

—  i  Lobus  superior  sinister  2. 
Fortssttelse  1  Lobus  superior  dexter  1. 


J 
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I  denne  2deii  Grappes  Iste  Afdeling  er,  som  aofdrt,  53  dOde, 
og  deraf  blev  8  obdacerede,  for  mere  bestemt  at  konstatere  visse 
ForandriDger.-  Foruden  at  aogive  VedkommeDdes  Alder  og  Syg- 
dommeoB  Varighed  skal  jeg  tilfoie  det  most,  fremtrsdende  Fond 
▼ed  den  sidste  UndersOgelse  og  gjoDgive  Obdaktionsresaltatenie  i 
al  Korthed. 

Alder.  Sygdommens  Varighed.  Langemes  Tihtand  ved  deo  sidste 

UndersOgelBe. 
63  Aar.  Flere  AarKaveroe  iLobas  superior  dexter,  Fortettelsei 

inferior. 
60     -        —      -         —      -     —         —        sinister. 

40  -       —      -         —       -  begge  Lobi  superiores. 

34^  -        —      -         —      .     —       _         —       ;  d6de  af   Me- 

ningit. 

33  -        —      -  Stor  Kaverne  i  Lobns  superior  dexter. 
31     -        —      -     -        _      .     -  —         >- 

46     -       20   Aar.  Eaveme  i  Lobos  superior  dexter;  ulcerOs  La- 

ryngit. 
42^  -       20      -        —      i  alle  Lobi  pulmonis  dextri,  Fort»ttelse 

i  L.  superior  sinister. 

34  -       11       -        —      i  begse  Lobi  superiores. 
21     -       10       -         —       -     -       -  — 

25^  -         9i     -        —       .    _       —  -  ;     Morbus 

Brightii. 
51     -         6      -        —      i  Lobus  superior   sinister,  Fortttttelse 

i  L.    inferior  og  i  L.  superior  dexter. 
39     -         6       -         —      i  Lobus  superior  sinister. 
45     .         5J     -         —      .     - 
45^  -         5      -     Kaverner  i  begge   Lobi    superiores. 
37     -         5       -         —        -    —  -  — 

29  -         5       -         —        i  Lobus  superior  dexter. 

25i  -        4|     -        —        -      -  —      og    FortSBtr 

telse  i  L.  inferior. 
52^  -         ^i     ~     ForUettelse  i  begge  Lobi  pulm.  sinistri. 

30  -         4       -     Stor  Kaverne  i  Lobus  superior  sinister,   For- 

tffittelse  i    L.  superior  dexter. 
30     -         4       '     Fortaettelse  i  hele  hOire  Lunge. 

41  -         3       -    Eavemer  i  begge  Lobi  superiores. 
27     -         3       -         —        -  —         — 

23     '         3      -        —       -  Lobus  superior  dexter,  Fortaettelse  i 

L.  superior  sinister. 
45     -         ^i     ~        —       1  Lobus  superior  sinister,  Fortsttelse 

i   L.  superior  dexter. 

N.  M.  f.  Leegev.  XIV  B.  7  H.  ^2 
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30   Aar.     2^  Aar.  Kaverne  i  Lobos   superior   siniBter;  dOde  af 

Haemoptyse. 

—  i  Lobas  superior  dexter. 

-  Stor  Kaveroe  i  Lobus  superior  sinister. 

-  Kayemer  i  begge  Lobi  superiores. 

—  i  Lobus  superior  sinister. 

—  i  begge  Lobi  superiores. 

—  i  Lobus  superior  sinister,  Fortettelse 
i  L.  superior  dexter. 

—  i   begge    Lobi    superiores;   dOde  af 
Hsemoptysc. 

—  i  begge  Lobi  superiores. 
i  Lobus  superior  sinister,  Fortettebe 
i  L.  inferior, 
i  Lobus  superior  sinister. 

—  -    —         —       dexter. 
-   Fiere  Maaneder.  Kavemer  i  begge  Lobi  superiores. 

—  i  Lobus   superior    dexter,  For- 
tffitt.  i  L.  superior  sinister;  Morbus  BrightiL 

Kaverne  i  Lobus  superior  dexter. 

—  -     —  sinister,    For- 

tffittelse  i  L.  inferior. 
39     -        7         -  i   Lobus   superior  sinister.  For- 

tSBttelse  i  L.  superior  dexter;  ulceriVs  Laryngit 
54     -        6    Maaneder.    Fortsettelse  i   begge   Lobi    superiores, 

dOde  af  Hasmoptyse. 
33^  -        5        -  Kaverne  i  Lobus  superior  dexter. 

Obducerede: 

Depart ementsmand  paa  41  Aar  bley  behandlet  for  Taring  i 
flere  Aar,  ban  hayde  Asthma  i  mange  Aar;  Kavemer  i  begge 
Lobi  superiores.  Den  hOire  Lunge  vare  aldeles  proppet  med  To- 
berkelknuder  med  en  mindre  Kaverne  i  Spidsen.  I  Lobos  su- 
perior sinister  2  stOrre  Kaverner.  Bronkiernes  Vcegge  meget 
fortykkede. 

Frue,  50^  Aar  gammel,  havde  havt  Tsring  i  3  Aar;  der 
var  konstateret  en  ussedvanlig  stor  Kaverne  i  den  venstre  Longe 
og  en  liden  i  den  hOire.  Begge  Lunger  var  sammenvoxne  med 
Brystvffiggen.  Den  venstre  Lunges  5verste  Halvdel  udgjorde  eo 
eneste  stor  Hule,  hvis  Yseg  fortil  og  paa  Siden  kun  bestod  af  den  fo^ 
tykkede  Pleura,  og  indeholdt  nogle  Trabekler.  Lungev«vet  nx 
forOvrigt  infiltreret  med  krude   Tuberkler   lige   til  Basis.     I  ^» 
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hOire  Langespids  en  Kaverne  af  en  FingereDdes  StOrrelse ;  rigelig 
ToberkelinfiUration  og  Kniider  i  de  2  Overate  Lobi. 

Froe,  57  Aar  gl.,  blev  bebaodlet  for  Tsering  i  2  Aar,  men 
ftr  deo  Tid  havde  bnn  af  og  til  bavt  Hsemoptyser  i  6  Aar.  Der 
var  koDstateret  Kaverne  i  Lobns  superior  dexter  og  FortsBttelse 
i  den  5vrige  Del  af  den  bOire  Lunge,  Hypertropbia  cordis  og 
Klappefeil.  Hjertet  var  noget  forstOrret,  YalvulsB  bicnspidaies  og 
Yalvnlae  semilonares  aortie  vare  fortykkede.  En  fiegstor  Kaverne 
j  Lobns  superior  dexter  og  hole  Lungen  gjennemsaaet  med  Tu- 
berkelknuder.  I  den  venstre  Lungespids  saaes  nogle  indtrukne  Ar. 
Brystkassen  var  retraberet  eller  sammentrykket  i  det  nedersto 
Parti  saaledes,  at  der  dannedes  en  Fordybning  omkring  Hypo- 
kondrierne  lidt  nedenfor  Spidsen  af  Processus  onsiformis.  Af- 
standen  mellem  Sternum  og  Golumna  vertebraiis  udgjorde  neppe 
1^  Tomme.  Kostse  paa  bOire  Side  var  konkave  fortil.  Leveren 
var  forandret  i  sin  Form,  den  venstre  Leverlap  dannede  en  fiad 
Kage  nedover  mod  Umbilicus,  den  hOire  Lap  var  komprimeret 
paa  Midten  og  bar  Marker  efter  Gostae,  dens  Overste  Del  laa 
under  Bibbenene,  den  nederste  var  afrnndet  og  ragede  nedover 
mod  Ala  ilei.  Deformiteten  i  Brystkassen  maatte  rimeligvis  vsere 
F51gen  af  nmaadelig  SnOring. 

Lserer,  25^  Aar  gi.,  bavde  Tsering  i  1^  Aar  (Kavemer  i  begge 
Lobi  snperiores),  dOde  af  Meningit.  Kaverner  i  begge  Lobi  sn- 
periorcB  og  Tuberkelinflltration  forOvrigt,  milisere  Tuberkler  i  de 
tynde  Hjernebinder. 

Instrumentmager,  30^  Aar  gl.,  led  af  Turing  i  1^  Aar, 
havde  Kaverner  i  begge  Lobi  superiores  og  ulcerOs  Laryngit. 
Kavememe  vare  bver  af  en  Knytbaands  StOrrelse.  Cavitates 
Morgagni  og  Ligamenta  vocalia  vare  destruerede,  Epiglottis  par- 
tielt  destrueret.  Larynx  dannede  en  jievnt  rnmmelig  Hule,  paa 
hvis  V»g  vare  smaaUlcera  og  Cikatricer. 

Frue,  30  Aar  gl.,  bavde  havt  gjentagne  Bronkiter  i  For- 
lObet  af  flere  Aar,  fOrend  tydelige  Tegn  paa  Ftisis  kuude  kon- 
stateres,  og  hvoraf  bun  efter  1  Aar  bortrykkedes.  Der  var 
bleven  diagnosticeret  Kaverner  i  begge  Lobi  superiores  og  i  Lob  us 
inferior  sinister.  Der  forefandtes  Sammenvoxning  mellem  Lud- 
geme  og  BrystvsBggen.  I  den  bOire  Lunges  Overste  Lap  2  Ka- 
vemer af  NOdders  StOrrelse  og  ikke  ubetydelig  Tuberkelafsset- 
tting  som  graa  Gryn.  I  den  venstre  Lunges  Overste  I^ap  2  Ka- 
vemer af  ValnOdders  StOrrelse  og  desuden  nogen  Tuberkelafsset- 
ning.  Paa  den  venstre  Lunges  ydre  Flade  en  Haandsbredde 
ovenfor  Basis  fandtes  en  afgrsendset  Pusbnle,  i  bvilken  Pleura  pul- 
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Dionalis  var  korroderet  i   en  SOlvspecies  OmfaDg;   Langevsvet  i 
deD  nederste  Lap  derhos  fortsattet. 

Madame,  32  Aar  gl.,  havde  havt  Tnring  i  6  Maaoeder.  Ba^ 
selseng  3  Uger  fftr  ban  dOde.  Der  forefandtes  smaa  EaTerner 
og  Tuberkelknader  i  begge  Lungers  Oyerste  Lobi,  tnberknUtae 
Saar  i  Tyndtarmens  nederste  Del  og  Taberkier  i  Lever  og  Milt. 

Frae,  28  Aar  gl.,  d5de  3  Maaneder  efter  en  OTorstaaet 
Baraelseng;  Sygdommen  havde  etnsndyanlig  hnrtigt  ForlOb.  Der 
var  en  stor  Kaverne  i  Lobas  superior  dexter,  Tuberkelknuder  og 
Infiltration  i  de  2  5vrige  Lobi.  Der  var  ogsaa  Tuberkeiatict^ 
ning  i  Lobus  superior  sinister. 

Blandt  de  Tilfsalde,  som  indeboldes  i  denne  Afdeling,  kan 
det  vaere  vssrdt  at  omtale  nogle  i  Korthed,  saasom  2  med  relatiTt 
lang  Intermission  i  SygdomsforiObet,  2  andre,  hvis  Fonkiioner  w 
i  den  bedste  Orden,  medens  Sygdommen  skred  langsomt  fremad 
eller  endog  var  stationser,  1  med  ualmindelig  langsomt  ForlOb, 
bvorunder  Patienten  gjennemgik  anden  svser  Sygdom,  1  med  en 
Fistel  ind  i  en  Kaverne,  1,  hvor  til  en  Issnge  existerende  kroniflk 
Peribronkit  sluttede  sig  Ftisis. 

Handelsmand,  45  Aar  gl.,  blev  i  30  Aars  Alderen  behandlet 
for  Tsering  i  2  Aar,  i  hvilken  Tid  ban  ogsaa  led  af  Asthm; 
der  var  Fortettelse  i  begge  Lobi  superiores.  I  de  fOlgeode  10 
Aar  var  ban  fri  for  Hoste  og  brugte  intet,  men  saa  optraadte 
Haemoptyse;  ban  overstod  2  Pneumonier  og  underkastede  sig 
Syfilisation  for  Syfilis.  Ved  den  sidste  UndersOgelse  forefandtM 
Kavemer  i  begge  Lobi  superiores.  Bimeligvis  dOde  ban  kort  lid 
derefter. 

LfiBrer,  30  Aar  gl.,  blev  4  Aar  fOr  behandlet  for  Tsriog  i 
nogle  Maaneder,  havde  Fortsettelse  i  Lobus  superior  dexter.  I 
4  Aar  Velbefindende;  som  jeg  senere  fik  at  vide,  var  ban  endog 
bleven  assureret  i  et  Livsforsikringsselskab.  Men  saa  optraadte 
HflBmoptyse,  der  konstateredes  Fortsettelse  i  hele  hOire  Lunge,  og 
ban  dOde  efter  14  Dages  Sygdom. 

Barnepige,  22  Aar  gl.,  havde  fra  18  Aars  Alder  en  Ka- 
verne i  Lobus  superior  sinister,  som  ved  den  sidste  UndersOgelae 
viste  sig  at  vaere  bleven  meget  stOrre.  Men  desuagtet  var  hendai 
Almenbefindende  usaedvanlig  godt,  Functiones  naturales  i  OrdeB, 
og  han  udf5rte  sine  Forretninger  som  en  Frisk. 

Frue,  27  Aar  gl.,  havde  i  8  Aars  Alder  Pneumonia  siaistn, 
hvorefter  en  Kaverne  i  den  Overste  Del  af  venstre  Lunges  nederste 
Lap.  Med  denne,  som  forholdt  sig  stationasr,  udvikledes  '^oo 
alligevel  godt,     Ved   den  sidste   CfndersOgelse   havde  hon  n  Kt 
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gift  i  .6  Aar  og  baTt  4  BOrn ;  FoDklionerne  i  god  Orden.  Men 
EaTernen  yar  fremdeles  tilstede. 

Froe,  41  Aar  gl,  behandlede  jeg  i  10  Aar.  Hon  havde 
allerede  ved  den  fftrste  UDdersOgelse  en  stor  Kaverne  i  Lobns 
superior  sinister;  ban  bavde  bostet  fra  15  Aars  Alder,  og  bayde 
baTt  gjentagne  Hsemoptyser.  1 .  33  Aars  Alder  opstod  efter  en 
Abort  Hematoma  retronterinnm,  som  voxede  et  godt  Stykke  ovenfor 
Symfysen.  Bvulsten  blev  incideret  gjennem  Vagina,  Saaret  til- 
belede  efter  nogle  Maaneder.  3  Aar  derefter  kom  der  igjen  en 
Ansamling  i  Fossa  Donglasi,  som  aabnede  sig  i  Arret  i  Vagina, 
bTorefter  en  Fistel,  der  varede  i  nogle  Maaneder.  Ved  den 
sidste  UndersOgelse  bavde  bnn,  fomden  den  store  Kaverne  i  Lobns 
superior  sinister,  tillige  Fortsettelse  i  Lobns  inferior  sinister  og 
en  liden  Kaverne  i  Lobns  superior  dexter  samt  Morbus  Brigbtii 
af  {  Aars  Varigbed.     Hvor   ]»nge  efter  bun  d5de,  ved  jeg  ikke. 

Bondekone,  46  Aar  gl,  bavde  8  Aar  fOr  bavt  enSvnlst  ved 
Basis  af  Proc.  ensifonnis  til  venstre;  det  blev  en  Absces,  som 
aabnede  sig  spontant  efter  et  balvt  Aars  ForlOb,  bvorefter  en 
Fistel,  der  tilbelede  efter  etAar.  Samtidig  medAbscessen  bavde 
bun  en  Svulst  i  den  forreste  Axillarrand  paa  bOire  Side  (ndad  og 
nedad  for  den  bOire  Mamma),  bvilken  ligeledes  blev  en  Absces, 
soDi  aabnede  sig  spontant  efter  4  Aar,  og  derefter  var  der  en 
Fistel,  bvorigjennem  Materie  og  Luft  blev  drevet  nd  under 
Hosten.  Ved  den  sidste  UndersOgelse  var  Fistelen  fremdeles  til- 
stede  og  ligeledes  en  Kaverne  i  Lobus  superior  og  medius. 

Departementsmand,  41  Aar,  bvis  Obduktion  er  omtalt,  bavde 
bavt  Astbma  fra  13  Aars  Alder.  I  2  Aar  var  ban  ganske  fri 
for  denne  Lidelse.  I  Isengere  Perioder,  issr  om  Sommeren,  var 
ban  saa  frisk,  at  ban  kunde  med  Letbed  udfOre  sine  Forretninger, 
ja  endog  kommandere  i  Nationalkorpset,  som  i  nogle  og  firti 
var  paa  Mode,  men  til  andre  Tider  IsBuge  ad  Oangen  saa  be- 
tagen,  at  ban  neppe  kunde  komme  op  af  Sofaen.  Dette  indtraf 
jevnlig  om  Vinteren,  og  bans  bedste  Botemiddel  var  da,  at  ban 
slsengte  sig  paa  en  Langslaede  og  lod  sig  kjOre  nd  til  Egeberg, 
og  efter  en  saadan  Tur  var  ban  altid  lettere.  Men  i  det  sidste 
Aar  var  ban  dog  fordetmeste  sengeliggende  paa  Grund  af  det 
tnnge  dyspnoiske  Aandedrsst.  I  Desparation  reiste  ban  i  Mtii 
Ifaaned  med  Dampskib  til  Dr0bak,  bvor  ban  ved  Ankomsten  dOde. 

Jeg  maa  ogsaa  omtale  et  Tilfselde,   som  jeg  bar  nsBynt 

ved  en  andeo  Leilighen  i  LsBgeforeningen. 

En  Madame,  33  Aar  gl.,  bavde  bavt  Ftisis  i  flere  Aar, 
bavde  stort  Struma  og  en  stor  Kaverne  i  Lobus  superior  dexter. 
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Da  hnu  var  gravid  i  8.  Maaned  optr.  Hffimopt,  h?orefter  0d6m  i  den 
Oviige  Del  af  h^ire  Lange.  Hun  dOde  kyanotislk.  Fostereta  Etjeitelyd 
knnde  distiDkt  hOres  indtil  35  Minater  efter  Moderens  DOd.  Kei- 
sersDit  bier  ikke  tiiladt. 

2deD  Gruppe,  Sden  Afdeling  (ikke  T»riDg  i  SUogtea)  347, 
hvoraf  71  dOde. 

Alder  10—15'  Aar:  1  (Out.) 
Hostes  Varighed:    5  Aar. 
Blod  i  Expektoratet,  som  var  fOtid. 
Kavemer  i  begge  Lobi  snperiores. 

Alder  15-20  Aar:  22  (13  M»nd,  9  Kvinder). 
Hostens  Varighed:  10^     Aar      1. 

—  —       10        -         1. 

—  —8^-1. 

—  2        -        2. 

—  4       -         5. 

—  1|       -        2. 

—  —1-2. 

—  —    nogle  MaaDeder  1 . 

—  —      10        -        1. 

—  >_        9        .        2. 

—  T-        6        -        3. 

—  -        3         -         1. 
Blod  i  Expektoratet  6. 
Hiemoptyse  7. 

Krooisk  Laryngit  5. 

—  Diarrhoe  5. 
Morbus  Brightii  1. 

Peritoaet  for  6  Maaneder  siden,  Becidiv  efter  3  Maaneder; 
Hoste  i  1^  Aar  1. 

Otorrhoe  og  Perforation  af  begge  Membrana  tympani  i  6 
Maaneder;  Hoste  i  1^  Aar  1. 

Spondylarthrotace  dorsalis  i  3|  Aar;  Hoste  i  6  Maaneder  1. 

Biesektion  i  h5ire  Hofteled  for  1 1  Aar  siden,  hvorefter  Fistel 
i  7  Aar;  Fistelen  igjen  aaben  i  1  Maaned;  Hoste  i  1^  Aar  1. 

Pneumoni  for  11  Aar  siden;  Hostel  1  Aar  1. 

—  -     lOi  -       —     derefter  Hoste  1. 

—  -      6^  og  3^  Aar  siden;  Hoste  i  6  Maaneder  1. 

—  -       6  Aar  siden;  Hoste  i  2  Aar  1. 

—  -       li  -       ~      derefter  Hoste  1. 

—  -     10  Maaneder  siden;  Hoste  i  1^  Aar  1. 
Pneumonia  dextra  for  5^  Aar  siden;  Hoste  i  1^  Aar  1. 
Pleuropneumoni  for  3  Aar  siden;  Hoste  i  9  Maianeder  1 
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KaTeroer  i  begge  Lobi  superiores  6. 

—  i  Lobus  superior  dexter  og  Fortnttelse  i  L.  saperior 
siDister  5. 

i  Lobus  superior  sinister  og  Fortsettelse   i  L.    su- 
perior dexter  2. 

—  i  Lobus  superior  dexter  5. 

—  -    —  —       sinister  3. 

—  -    —  —  —        og  Fortasttelse  i  L.  in- 
ferior 1. 

Fortsettelse  i  Lobus  superior  dexter  1. 

Alder  20—25  Aar:  70  (54  Msnd,  16  Kyinder). 
Hostens  Yarighed :    altid  Hoste  1. 
—  —        fiere    Aar      3. 
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3. 
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4. 
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1. 
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H 

1. 

ii^ 

1. 

1 

8. 

flere  Blaaneder  1. 

10 

3. 

9 

4. 

8 

1. 

7 

1. 

6 

2. 

5 

1. 
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2. 

3 

2. 
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Blod  i  Expektoratet   14. 
Hsemoptyse   34.  . 
EroQisk  LaryDgit  14. 

—  Diarrhoe  11. 
Morbas  Brightii  1. 

Beggo  bypertrofiske  Tonsiller  ampnteredes  ho8  2. 

Epilepsi  i  6  Aar;  Hoste  i  1  Aar  1 

Klappefeil,  Ascites,  PanktioD  for  5  Aar  siden;  Hoste  i  In 
Aar  1. 

Rbenmatismas  articalaris  bver  Yinter  fra  7  til  1 5  Aars  Alder; 
Hypertrophia  cordis  og  Klappefeil ;  Hoste  i  1  Aar  1. 

Fistula  ani  og  Otorrhoea  sinistra  i  9  Maaneder;  Hoste  i  2 
Aar  1. 

Goxarthrocace  dextra  for  1 4  Aar  siden,  bvorefter  Anchylosis 
spuria;  Hoste  i  2^  Aar  1. 

Psoasabsces  paa  bOire  Side,  strsskkende  sig  ned  paa  Laant, 
i  1^  Aar,  svandt  ganske  ved  Igler  for  1^  Aar  siden;  Hoste  13 
Aar  1. 

Pneumonia  sinistra  i  6  Aars  Alder;  Hoste  i  1^  Aar  1. 

Pneumoni  i  7  Aars  Alder;  Hoste  i  2f  Aar  1. 

—  for  14^  Aar  siden;  Hoste  i  1|  Aar  1. 

3  Pnenmonier,  den  sidste  for  9  Aar  siden;  derefter  Hoste  I. 
Pneumonia  dextra  for  10  Aar  siden;  Hoste  i  4 Maaneder  1. 

—       -     li       —        derefter  Hoste  1. 
Pleurit  for  2  Aar  siden;  Hoste  i  8  Maaneder  1. 
Pleuritis  dextra  for  2  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  sinistra  -    Ij  -      —  —  —     1. 
Eaverner  i  begge  Lobi  superiores  21. 

—  i  Lobus  superior  dexter   og  Fortssttelse   i  L  n- 
perior  sinister  10. 

~         i  Lobus  superior  sinister  og   Fortsattelse  i  L.  m- 
perior  dexter  12. 
Fortffittelse  i  begge  Lobi  superiores  2. 
Kaverue  i  Lobus  superior  dexter  10. 

—  —        —  —    og  Fortsettelse  i  L.  infarior  i 
FortiBttelse  i  Lobus  superior  dexter  1. 

Kaverne  i  Lobus  superior  sinister  10. 

—  —   '       —  —   og  FortsBttelse  i  L.  inferior  1. 
Fortnttelse  i  Lobus  superior  sinister  1. 

Alder  25—30  Aar:  64  (43  Mand,  21  Evinder). 
Hostens  Varighed:  flere  Aar      2. 

—  —       25        -         1. 

-  _        14        -         L 


i 
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HostensVarighed: 

10 

Aar       1. 

— 

— 

9 

1, 

— 

— 

8i 

1, 

^— 

— 

8 
7 
6 

1. 

^^.^ 
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1. 

^^ 
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-         1 . 
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— 
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.» 
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— 

24 

5. 
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— 
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2. 

— 
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7. 

— 

— 

H 
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— 

— 

H 

4. 

— 

— 

H 

4. 

— 

— 

h: 

1. 

— 

— 

n 

2. 

^— 

— 

1 

6. 

— 

SMaaneder  1. 

— 

— 

7 

2. 

— 

— 

6 

3. 

— 

— 

5 

1. 

— 

— 

4 

5. 

.— 

— 

3 

1. 

Blod  i  Ezpektoratet  17. 
Hfldmoptyse  23. 
Eronisk  LaryDgit  11. 
—       Diarrboe  11. 
Asthma  i  7  Aar;  Hoste  i  1  Aar  1. 

Tussis  coovalsiva  i  det  Iste  Leveaar;  derefter  Hoste  1. 
Syfilisation  for  .5  Aar  siden;  Hoste  i  2  Aar  1. 

Amputation  a!  begge  Overarme  for  15  Aar  siden;  Hoste  i  1 
Aar  1. 

Combnstio  cruris  sinistri  for  18  Aar  siden,  sengeliggende  i  4 
Aar;  derefter  Hoste  1. 

Otorrhoea  sinistra  i  1  Aar;  Hoste  i  1^  Aar  1. 

—  •—         og  Perforation  af  Membrana  tympani  1  2 

Maaneder;  Hoste  i   3  Aar  1. 

Sappnrerende  Lymfomer  paa  Halsen  for  8  Aar  siden;  Hoste 
i  flere  Aar  1. 
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Lymfomer  paa  begge  Sider  a!  Halsen  og  i  begge  Axiller  for  7 
Aar  siden;  Hoste  i  3  Maaoeder  1. 

Lymfomer  i  Regio  supraclavicularis  dextra  i  1^  Aar;  Hoste 
i  2  Aar  1. 

PDoamoni  for  8  Aar  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 

—  -     6       —  Hoste  i  4  Maaneder  1. 
PDeumonia  dextra  i  10  Aars  Alder,  Hoste  i  6  Maaneder  1. 

—    for  1  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  sinistra  -  11     -       —    Hoste  i  10  Aar  1. 

—  —      og  Tyflit  for  3  Maaneder  siden ;  Hoste  i  3| 
Aar  1. 

Pleurit  for  6  Aar  siden;  Hoste  i   1  Aar  1. 

—  -    2     -        -  —     i  4  Maaneder  1 . 
Pleuritis  sinistra  for  8  Aar  siden;  Hoste  i  1^  Aar  1. 

—  —  -    2     -      —      derefter  Hoste  1. 
Kaverner  i  begge  Lobi  superiores  20. 

—  1  Lobus  superior  dexter  og  Fortasttelse  i  Lob.  soperior 
sinister  6. 

—  i  Lobns  superior    sinister   og   Fortsttelse   i  Lob. 
superior  dexter  4. 

Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiores  3. 
Eaverne  i  Lobus  superior  dexter  10. 

—  —  —        —    og  Fortsettelse  i  L.  inferior  4. 

—  —      inferior      —       1. 
Forteattelse  i  Lobus  superior  dexter  1. 
Kaverne  i  Lobus  superior  sinister  10. 

—  —        —  —      og  Fort,  i  L.  inferior  2. 

—  i  begge  Lobi  pulmonis  sinistri  1. 
Fortsdttelse  i  Lobus  superior  sinister  2. 

1  d6de  af  Meningit. 
1     — -     -  Haemoptyse. 
Manden  dOd  af  Taering  1 

Aider  30—35  Aar:  60  (36  Maend,  24  Kvinder). 
Hostens  Varighed :    altid    Hoste  1. 
—  —       flere   Aar      2. 
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HoBtensVarigbed:    4^    Aar      2. 


4 

- 

1. 

H 

- 

1. 

3 

- 

5. 

^ 

- 

1. 

H 

- 

1. 

H 

- 

1. 

H 

1. 

2 

- 

3. 

li 

- 

3, 

1 

- 

10. 

- 

3. 

1 

- 

6. 

10  MaaDeder  2. 

9 

- 

2. 

8 

- 

3. 

6 

- 

1. 

5 

- 

1. 

3 

— 

1. 

Blod  i  Expektoratet  11. 

Hasmoptyse  30. 

Kronisk  Laryngit  19. 

FOtid  Expektorat  1. 

Kronisk  Diarrhoe  13. 

Morbus  Brigbtii  3 

Begge  bypertrofiske  Tonsiller  ampnterede  bos  1. 

Syfilis  og  SyfilisatioD  for  2  Aar  siden;  Hoste  i  4j  Aar  1. 

Fistula  ani  i  1  Aar;  Hoste  i  8   Maaneder  1. 

Lymfomer  paa  Halsen  i  20  Aar;  Hoste  i  3  Aar  1. 

—  i  begge  Axiller  i  2^  Aar;  Hoste  i  1^  Aar  1. 
PneumoDi  for  13^  Aar  siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 

—  -      6     -        —      derefter  Hoste    1. 

—  -       2      -         —      Rbeumatismas   artic.    for    1 
Aar    siden;  Hoste  i  1  Aar  1. 

—  for  9  Maaneder  siden;  derefter  Hoste  1. 
Pneumonia  dextra for  14  Aar  siden;  Hoste  i  1^  Aar  1. 

—  —      -     1^     -    —      derefter  Hoste  1. 

4  PneumonisD  sinistrse,  densidste  for  \^  Aar  siden;  derefter 

Hoste  1. 
4  —  —  ._.i^-       —      Hoste  i 

5  Haaneder  1. 

Plenritis  dextra  for  2|  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  sinistra  -     1     -        —        —        —      1. 
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Plenritis  sinistra  for  1  Aar    sides;  derefter  Hoste  1. 

—  —      -    4  Maaneder   sides;    Hoste  i   fr  Mas* 
neder  1. 

Kavemer  i  begge  Lobi  saperiores  15. 

—  —        —  —     og  Fortsttelse  iL.  inferior 
dexter  1. 

—  i  Lobus  superior  dexter  og  Fortettelse  i  L.  soperior 
sinister   9. 

—  i  Lobas   superior  sinister  og  Fortattelse  i  Lob.  su- 
perior dexter  7. 

FortSBttelse  i  begge  Lobi  saperiores  2. 

—        i  hele  yenstre  Lunge  og  L.  superior  dexter  1. 
Kaveme  i  Lobus    superior  dexter  7. 

~        •     —  —  —      og   Fortattelse  i  L.  in- 

ferior 2. 
FortiBttelse  i  Lobus  superior  dexter  2. 
Kayemer  i  Lobus  superior  sinister  12. 

—  -    —        —  -  ogFortsBttelseiL.  inferior!. 

—  i  begge  Lobi  pnlmonis  sinistri  1. 
1  d5de  af  Homoptyse. 

Konen  dod  af  Tssring  L 

Alder  35—40  Aar:  57  (37  M»nd,  20  Eyinder). 


Hostens  Varighed : 
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Hostess  Varighed :     1^  Aar  1. 

-  U      -  1. 

—  —  1         -  6. 

—  —  1 0  Maaneder  2. 

—  -  9        -  1. 

—  —  8        -  2. 
~             —  7         -  2. 

—  -  5         -         2. 
Blod  i  Expektoratet  7. 
Httmoptyse  31. 

Kronisk  Laryngit  14. 

F5tid  Expektorat  1. 

Morbus  Brightii  2. 

Syfilis  for  2   Aar  siden;  sektmdsBre  Tilfalde;    Hoste  i    If 
Aar  1. 

Httmatiuri  for  18  Aar  siden;  Hoste  i  10  Maaneder  1. 
—        -    9  og  6^  Aar  siden;  Hoste  i  7  Maaneder  1. 

Kronisk  Ledrheumatisme  i  7  Aar;  Hoste  i  16  Aar  1. 

Kyfosis  fra  12  Aars  Alder;  Hoste  i  5^  Aar  1. 

Podarthrocace  dextra   fra  14—17  Aars  Alder;   Hoste   i   1^ 
Aar  1. 

Arthrocace  cubiti  sinistri  i  2  Aar;  Hoste  i  1  Aar  1. 

Ar  paa  Halsen  efter  snppurerende  Lymfomer  i  BOrneaarene  1. 

Asthma  i  4  Aar,  fri   i  4  Aar;  Tsering  i  1  Aar  1. 

Pnenmoni  for  18  Aar  siden;  Hoste  i  6  Aar  1. 

-    14        —  —    i  10  Maaneder  1. 

—  -      5        —  -     i  2^  Aar  1. 

—  -      2        —        derefter  Hoste  1. 

Pneumonia  dextra  for  4  Aar  siden;  Hoste  i  6  Aar  1. 

Plenrit  for  12  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 
_      .      9     .       _        _-  _      1. 

—  -      8i  -       —       Hoste  i  3  Aar  1. 
Pleoritis   dextra  for  1^  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 
Eaverner  i  begge  Lobi  snperiores  22. 

—  i  Lobus  superior  dexter  og  Fortsattelse  i  L.  sapr. 
sinister  4. 

—  i  Lobns  superior  dexter  og  Fort,  i  Lobi  inferiores 
ntriusque  pulm.  1. 

—  i  Lobns  superior  sinister   og  Fortsttelse   i  L.  su- 
perior dexter  8. 

—  i  Lobus  superior  dexter  8. 

—  -    —        —  —   og  Fortffittelse  i  L.  inferior  3. 

—  -    —        —       sinister  8. 
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Eaverner  i  Lobas  superior  sinister  og  Fortnttelse  i  L.  inferior  U 
ForUattelse  i  begge  Lobi  pulmonis  sinistri  2. 
1  d5de  af  Hemoptyse. 
Manden  dOd  af  Tssring  1. 
Konen  dOd  af  Tsering  1. 

Alder  40—45  Aar:  31  (22  Mand,  9  Kvinder). 
Hostens  Yarighed :  nogle  Aar      1. 


la 
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10 
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7i 
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8i 
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2| 
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H 
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If 
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H 
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H 
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4. 

1 
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2. 

11  Maaneder  1. 

—  —         9        -         1. 

—  —8-3. 
Blod  i  Ezpektoratet  3. 
Hflsmoptyse  17. 

Eronisk  Laryngit  8. 

Eronisk  Diarrboe  2. 

Ezpekt.  Ealkonkkrementer  1. 

Eronisk  Ledrhenmatisme  og  Ankyiose  i  flere  Led  i  25  Aar; 
Elappefeil  i  18  Aar;  Hoste  i  2f  Aar  1. 

Fistler  efter  Abscosser  i  begge  Epididymis  i  1^  Aar;  Hydro- 
cele dextra,  Ulcus  glandis  i  ^  Aar;  Laryngitis  ulcerosa;  Hoste 
nogle  Aar  1. 

Suppurerende  Lyrofomer  paa  Halsen  i  3  Aar;  Hoste  i  2} 
Aar  1. 

Ozena  1. 

Pneumonia  duplex  for  9}  Aar  siden;  Taering  i  4^  Aar   1 
_  _       -    7^     -      —    Hoste  i  1^  Aar  1. 

Pneumoni  for  7^  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

Pneumonia  dextra  for  2f  Aar  siden ;  Hoste  i  1 1  Maanedei  I* 

-8      —         l- 


2^  Aar  siden; Host 

i|  -    -    - 
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Plenrit  for  3  Aar  siden ;  Hoste  i  2f  Aar  1. 
Eaverner  i  begge  Lobi  snperiores  13. 

—  i  Lobas  superior  dexter  og  Portattelse  i  L.  superior 
sinister  1. 

—  i  Lobas  superior  sinister   og  Fortsettelse  i  L.   su- 
perior dexter  4. 

Fort»ttelse  i  begge  Lobi  superiores  4. 
Eaveme  i  Lobus  superior  dexter  6. 

—  —        —        sinister  3. 
1  dOde  af  Meningit. 

1  dOde  af  H»moptyse. 
Konen  dOd  af  Tssring  1. 

Alder  45—50  Aar:  22  (15  Msnd,  7  Kvinder). 

HostensVarighed:    flere  Aar      2. 

—  10        -         1. 

—  -  8  -  1. 

—  —  7  -  1. 

—  —  6i  -  1. 

—  5i  -  1. 

—  —         5         -         1. 

—  4i       -         1. 

—  —         3i       -         1. 

—  —2-3. 

1. 


-     -    1! 


2. 


H     -       1. 

-  -1-3. 

—  —       11  Maanederl. 
-         6        -         1. 

Blod  i  Expektoratet  4. 

Haemoptyse  8. 

Eronisk  Laryngit  5. 

Eronisk  Diarrhoe  6. 

Ozfiena  1. 

Stor  Absces  i  Regie  mammaria  sinistra  for  8^  Aar  siden; 
Saaret  efter  Incisionen  tilhelede  efter  2  Maaneder;  Hoste  i  1  Aar  1. 

Lymfomer  paa  begge  Sider  af  Halsen  i  5  Aar,  svundne  i  1 
Aar;  Hoste  i  6  Maaneder  1. 

Pnenmoni  for  9^  Aar  siden;  Hoste  i  10  Aar    1. 

—  -    3^      —  derefter  Hoste   1. 

—  -     3        —  Hoste  i  11  Maaneder   1. 

—  -     2|      —  —     i     H  Aar  1. 
Plenritis  sinistra  for  4^  Aar  siden;  Hoste  i  2  Aar  1. 


1 
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Pleoritis  sinistra  for  1  Aar  siden;  Hoste  i  2  Ami  1. 
Eayemer  i  begge  Lobi  superiores  8. 

—  —        —  —      og   FortSBttelse  i  L. 
rioros  1 

—  i  Lobus  superior  dexter  og  Fortnttelse  i  L.  saperior 
sinister  2. 

—  i  Lobus  superior  sinister  og  Fortsettelse  i  L.  superior 
dexter  4. 

FortSBttelse  i  begge  Lobi  superiores  L 
Eaveme  i  Lobus  superior  dexter  4. 
FortsBttelse  i  Lobus  superior  dexter  1. 
Kayerne  i  Lobus  superior  sinister  L 

Alder  50-55  Aar:  11  (7  M»nd,  4  Kvinder). 

Hostens  Varighed:  mange  Aar     2. 

—  —       11         .         1. 

—  -4^-1. 

—  --  4        -         1. 

—  -3-1. 

—  —  2        -         1. 

—  -  H       -        3. 

—  —  6  Maaneder  1. 
Blod  i  Expektoratet  1. 
Hnmoptyse  7. 

Eronisk  Laiyngit  1. 

Morbus  Brightii  i  over  2  Aar  1. 

2  Pneumonier  for  24  og  16  Aar  siden ;  Hoste  i  6  Haaneto  1. 

Pneumoni  for  16  Aar  siden;  Hoste  i  1|  Aar  1. 

—  -      4     -       —        —    i  mange  Aar  1. 

—  .      3     .       —     derefter  Hoste  1. 

—  .      2     -      —        ^        —      1. 
Pleurit      -     11     -      —        _         -      1, 

Pleuritis  sinistra  i  3  Maaneder;  Hoste  i  1|  Aar   1. 
Eayemer  i  begge  Lobi  superiores  4. 

—  i    Lobus  superior   dexter  og  Fortsttelse    i  Lob* 
superior  sinister  1. 

—  i  Lobus  superior  dexter  og  Pleuritis  sinistra  1. 
Fortsattelse  i  begge  Lobi  superiores  2. 

Eaverne  i  Lobus  superior  sinister  1. 

—  -  _        —      og   Fort,  i  L.  inferior  1. 
Fortttttelse  i  hele  venstre  Lunge  1. 

Alder  55—60   Aar:    4  (3  Mflsnd,    1  Eyinde). 
Hostens  Varighed:  mange  Aar     1. 

-      -         H       .     1. 
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Hostens  Varighed :    1^     Aar       1. 

—  —         6  Maaneder  1. 
Blod  i  Expektoratet  1. 
Hsemoptyse  1. 

PDeomoni  for  6  Aar  siden;  Hoste  i  mange  Aar  1. 

—  -     6  Maaneder  siden;  derefter  Hoste  1. 
Eavemer  i  begge  Lobi  snperiores  \2. 

—  i  Lobns  superior   sinister  og  FortsBttelse  i  L.  sa* 
perior  dexter   1 . 

—  i  Lobns  superior  dexter  1. 

Alder  60  -65  Aar;  3(2  Msend,  1  Evinde). 
Hostens  Varighed:  15  Aar  1. 

-  4^-1. 

-  -  IJ  -     1. 

Hsmoptyse  2. 

Eaverner  i  begge  Lobi  soperiores  1. 

—  i  Lobus  superior  dexter  1. 

—  -    —        —        sinister  1. 

Alder  65—70  Aar:  1  (Evinde). 
Hostens  Varighed:  1}    Aar. 
Pleuritis  dextra  for  15^  Aar  siden. 
Morbus  Brightii. 
Kaverne  i   Lobus  superior  dexter. 

Alder  76  Aar:  1  (Evinde). 
Hostens  Varighed :  48  Aar. 
Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
Sygdommens  Varighed  hos  de  71  dOde  i  denne  Afdeling: 
76  Aar  gl.  Varighed   48   Aar.    Stor   Eaverne   i    Lobus  superior 

sinister. 
40      —      flere  Aar  Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
28       —         -       -         —         ,      -       —        _ 
28       —         -       -        _         -     -       -         — 
24       —         -       .         —         -     —      —        —        ;    d6de   4 

Uger  efter  Barselseng. 
374     —       16       -         —        i  Lobas  superior  sinister,  Fortset- 

telse  i  L.  superior  dexter;  Morbus  Brightii. 
33^     —       12       >     Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 

36  —  10-  —  -—  —  - 
35^  —  9  -  —  -  —  —  — 
19                   8i     .         -        -     -       -          - 

37  —        8       -     Eaverne    i    Lobus    superior    dexter. 
i8       —        7       >     Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
47       —        6i     -         —        -    —       -         — 

N.  M.  f.  L»ffev.  XIV  B.  7  H.  33 
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36  Aar  gl.    6   Aar   Eaverne   i  Lobas   superior  dexter  og  For- 

UBttelse  i  Lobus  8up.  sinister. 

-  Eaverne   i  Lobas  superior  dexter. 

-  Eaveraer  i  begge  Lobi  superiores. 

~        -    —      _        —        ;  dMe  af 

EbBmoptyse. 

-  Eaverue   i  Lobas   superior  sinister  og  Fo^ 
tattelse  i  L.  superior  dexter. 

-  Eavemer  i  begge  Lobi  superiores;    Moriw 
Brightii. 

-  Eaverne   i  Lobus    superior  dexter  og  For- 
tffittelse  i  L.  superior  sinister 

-  Fortaettelse  i  begge  Lobi  superiores. 

-  Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 

-  Eaverne  i  Lobus    superior   dexter  og  For* 
tsettelse  i  L.  inferior  og   1  L.  sup.  simsler. 

-  Stor  Eaverne  i  Lobus  superior  sinister. 

-  ELavemer   i   begge  Lobi  superiores;    Kla^ 
pefeil. 
Eaverne  i  Lobus  superior  dexter. 

-  Eavemer  i  begge  Lobi  superiores. 

-  Eaverne   i  Lobus  superior  sinister;  dMe  af 
H^emoptyse. 

-  Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 

-  Fortattelse  i  hole  venstre  Lunge. 

-  —  -  Lobus  superior  sinister. 

-  Eaverne  i  Lobus  superior   sinister  og  Fo^ 
tsBttelse  i  L.  superior  dexter. 

-  Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 


29i 

— 

6 

24 

— 

6 
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40J 

— 

54 

■^ 

*4 

27i 

H 

38 

— 

4 

36 

— 

H 

28^ 

— 

H 

23^ 

• 

H 
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— 

8 
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3 

22 
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3 
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_ 

H 
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— 
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If 
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H 
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H 

66 

1* 

36^ 

— 

If 

42i 

•  ^^ 

H 

41 

— 

H 

Stor  Eaverne  i  Lobus  superior  dexter. 
Eaverner  i   begge    Lobi    superiores; 
nogle  Dage  efter  Barselseng. 
Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
Eaverne  i  Lobus   superior  dexter;  dOde 
Meningit. 
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31^  Aar  gl.    1^  Aar  Eaverne  i  Lobns  saperior  sinister,  Fortiet- 

telse   1  L.  superior   dexter. 
31      —        H     '    Eavemer  i  begge  Lobi  saperiores. 
25     —        H     *     Eaveme  i  Lobus  snperior  sinister;  dOde  af 

Meningil. 
22      — 
17      — 
16^    —         H     ~    Kavemer   i  begge  Lobi  snperiores:  Morbus 

Brightii. 
^^i    ~         H     -    Eaverne    i   Lobas   inferior   dexter;   blodig 

Diarrhoe  i  2  Maaneder. 

-  Eaverne  i  Lobus  superior  sinister. 

-  Eavemer  i  begge  Lobi  superiores. 

-  Eaverne  i  Lobus  superior  sinister. 

-  —       •  -        og    For- 
tattelse  i  Lobus  superior   dexter. 

-  Eaverne  i  Lobus    superior  sinister  og  For- 
tsettelse   i  L.  superior  dexter. 

-  Eaveme  i  Lobus   superior  dexter. 
—      -     —  —        sinister,  Fortnt- 

telse  i  Lobus  superior  dexter;  Hypertrophia 
cordis  og  Elappefeil. 

-  Eaverne   i   Lobus  superior   sinister. 


—        1 


—      10  Maaneder  Eaveme  i  Lobus  superior  dexter. 


9 
9 
8 
6 
6 
6 
4 


FortcBttelse  i  begge  Lobi  superiores. 
Eaverne  i  Lobus  superior  dexter. 
Eaverner  i  begge  Lobi  pulm.  sinistri. 
FortiBttelse  i  begge  Lobi  superiores. 
Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 


—        4 


Eaverne   i  Lobus  superior  dexter;  For- 
tsttelse   i    L.  superior  sinister. 
Fortattelse  i  bele  venstre  Lunge. 
Obducerede : 
Student,  25  Aar  gl.,  dOde  af  H»moptyse,  bavde  havt  Asthma 
bi  18   Aars   Alder;   for    1  Aar    siden    Pneumonia   dextra,   fra 
hivilken  Tid  Tiering  blev  konstateret   (Eaverne  i   Lobus  superior 
dexter  og  Fortsttelse   i  L.   inferior).      Den   venstre   Lunge   var 
Bund;  den  hdire  Lunge  var   overalt   fast  beftet   til  Brystvadggen; 
de  Overste  f  Dele  udgjorde  en  spsekagtig,  under  Eniven  skrigende 
Masse,  hvori   en  Eaveme   af  en  Appelsins  StOrrelse,   fyldt  med 
levret  Blod  og  stinkende  Materie ;  derhos  nogle  langagtige  mindre 
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Haler  i  Omfanget,  ligeledes  fyldt  af  fttid  Materie.  Fra  Lnngdroden 
langs  hOire  Bronkus  Bvalne,  spsekagtige,  graa  KjsBrtler,  hvoraf  1 
forkalket,  tilsammeo  af  et  HdasesegB  StOrreUe. 

Skibsreder,  40  Aar  gl.,  bvis  Kone  var  dOd  afTsring,  havde 
boBtet  i  12  Aar  og  ofte  bavt  astbmatiske  Anfald.  Diagsosen 
var  Eaverner  i  begge  Lobi  Buperiores.  Brystkasseo  var  meget 
retraheret  nedad  efter  iDsertionen  af  Diafragma.  Begge  Laoger 
var  fordetmeste  fast  aammenvoxede  med  BryBtvfeggen,  issr  opad. 
I  begge  Lobi  Buperiores  kanalformige  Kaverner,  de  stOrste  af  eo 
Fingers  Tykkelse,  tydeligen  dilaterede  Bronkialgreoe  med  fast  In- 
filtration i  Omfanget;  de  indeholdt  purulent  Materie,  den  eoe 
tillige  en  Calculus  af  en  Erts  StOrrelse.  I  de  nederste  Lapper 
var  grynet  Tuberkelafssstning;  derhos  sabplearitisk  Emfysem  oft 
0dem.  Dette  var  tydelig  Bronkektasi  og  Peribronkit  stot 
sekundffir  TuberkelafssBtning. 

Jeg  maa  referere  i  Eortbed  nogle  Kasus. 

Som  et  usffidvanligt  langsomt  ForlOb  af  Ftisis  maa  nsvnes 
en  Frue  paa  76  Aar,  som  var  under  min  Behandling  i  20  Air, 
til  bun  dOde.  Ved  den  fOrste  UndersOgelse  bavde  bun  allerede 
bavt  Hoste  i  28  Aar  og  bavde  ogsaa  bavt  HsBmoptyse,  der  fore- 
fandtes  FortsBttelse  i  Lobus  superior  sinister.  Efter  en  Pneumooi 
i  venstre  Lunge  2  Aar  derefter  konstateredes  Kaverne  i  denoe 
Lunges  Overste  Lap,  bvilken  efterbaanden  blev  meget  stor.  Syg* 
dommens  Varigbed  roaatte  saaledes  ssettes  til  48  Aar.  20  Aar 
fOr  bun  d5de  blev  bun  overkjOrt  paa  Gaden  og  paadrog  sig  derved 
Vulnera  capitis  &  faciei  &  pollicis  sinistri  samt  Fractura  maxiUc 
inferioris.  Under  et  eklamptisk  Anfald  3  Aar,  f5r  hon  dOde, 
fik  bun  Fractura  extremitatis  inferioris  radii  dextri.  I  de  sidite 
19  Aar  bavde  bun  af  og  til  eklamptiske  Anfald  med  forbigaa- 
ende  Lammelse  af  den  bOire  Legemsbalvdel.  Hnn  var  Biberii  i 
mange,  mange  Aar;  om  Alkobolen  bar  v»ret  Skyld  i,  at  Syg- 
dommen  ikke  gjorde  burtigere  Progres,  tOr  jeg  ikke  sige,  meD 
derimod  bar  jeg  antaget,  at  den  var  Skyld    i  Eklampsien. 

KjObmand,  32^  Aar  gl,  blev  undersOgt  nogle  Gange  i  2^ 
Aar.  *Ved  den  fOrste  UndersOgelse  bavde  ban  en  Kaverne  1  Lo- 
bus superior  sinister;  ban  bavde  bostet  i  2  Aar  og  bavt  H«mo- 
ptyser.  Yed  de  f5lgende  UndersOgelser  var  der  tillige  Laryngit. 
Han  paadrog  sig  Syfilis,  fik  sekundsere  Tilfaelde,  blev  syfiliseret 
Efter  tilendebragt  Syfilisation  var  Eavernen  uforandret,  Lunge- 
kapaciteten  2500  Ecm.  mod  en  LegemsbOide  af  72  Tommer,! 
Saa  reiste  ban  til  Nizza,  bvor  ban  opboldt  sig  i  8  Maanedetij 
Efter  Tilbagekomsten  var  Eavernen  som  fOr,  men  Lungekapa^ 
citeten  tioget  forOget  (3000  Kcm.). 
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2  PersoDer  bar  jeg  noteret  som  mfBrkvserdig  ihserdige  at 
sOge  Helsebod,  skyende  intet  Offer  for  at  kuDiie  konservere  et 
nsselt  Liv. 

KjObmand,  46  Aar  gl,  havde  lidt  af  kronisk  Rheumatisme  i 
3  a  10  Aar,  besOgte  Sandefjords  Bad  og  Grefsen  VaDdkaranstalt 
flere  Gange.  Fornden  Rbeamatismen  bavde  bao  bavt  Hoste  i  1^ 
Aar;  der  var  Fortnttelse  i  Lobas  saperior  sinister.  Lungekapa- 
citeten  2900  Ecm,,  HOiden  66  Tommer.  Efter  3  Aar  saa  jeg  bam 
igjen;  ban  bavde  opboldt  sig  en  Vinter  i  Cairo,  men  var  der 
bleven  daarligere,  endvidere  i  Meran  og  i  TOplitz.  Nu  var  der 
en  Kaveme  i  Lobns  superior  sinister.  Han  vilde  dengang  til 
Modum  og  derefter  til  Madeira. 

Froe,  45  Aar  gl ,  bavde,  ved  den  fOrste  UndersOgelse,  alle- 
rede  bostet  i  2  Aar  og  gjennemgaaet  en  Pneumoni  for  1  ^  Aar  siden. 
Hnn  bavde  en  Kaveme  i  Lobas  saperior  sinister.  Ved  den  sidste 
UndersOgelse,  8  Aar  senere,  fortalte  ban,  at  ban  bavde  vssret 
ved  Modum  3  Somre,  i  Meran  4  Aar,  og  opboldt  sig  paa  Landet 
den  sidste  Sommer.  Hun  veiede  kun  86  Pund,  bavde  en  stor 
Kaveme  i  Lobus  superior  sinister,  Fortsettelse  i  Lobus  inferior 
og  desuden  en  mindre  Kaverne  i  Lobus  saperior  dexter.  Men 
alligevel  vilde  bun  reise  til  Syden 

Jeg  maa  ogsaaomtale  en  IngeniOr,  35 J  Aar,  da  ban  dOde, 
som  jeg  undersOgte  flere  Gange  i  LObet  af  9  Aar.  Ved  den 
fftrste  UndersOgelse,  da  ban  var  26)  Aar  gl,  bavde  ban  bostet  i 
3  Maaneder,  med  SporafBlod  i  Expektoratet  af  og  til.  Der  var 
Spidskatarrb  i  venstre  Lunge,  4000  Kcm  ,  66  Tommer.  Katarrben 
vedblev,  og  bertil  sluttede  sig  Fortsettelse.  7  Aar  fOr  DOden 
opboldt  ban  sig  i  Hyeres  fra  September  til  Mai  og  derpaa  i 
GOrbersdorf  i  over  1  Aar.  Befindendet  var  godt,  men  der  bavde 
aUigevel  udviklet  sig  en  Kaverne  i  Lobas  superior  sinister.  Se- 
nere var  ban  paa  iudenlandske  Sanatorier  om  Sommeren.  Lange- 
kapaciteten  aftog  til  2000  Kcm.  og  Legemsvegten  formindskedes 
efterbaanden  fra  142,  da  ban  kom  fra  GOrbersdorf,  til  118  Pund, 
2  Maaneder  fOr  ban  dOde.  Han  bavde  en  stor  Kaverne  i  Lobas 
saperior  sinister  og  en  mindre  i  Lobas  superior  dexter.  Det  er 
meget  sandsynligt,  at  Opboldet  ved  de  forskjellige  klimatiske 
Korsteder  bar  protraberet  Sygdommens  Gang. 

2den  Gruppe^  3die  Afdeling  (Tssringslsegt)  512^  bvoraf 
112  dOde. 

Alder  10—15  Aar:    6  (1  Gat,  5  Piger). 
Hostens  Varigbed :  flere    Aar       1. 

—  _         4        -        L 

—  —1-2. 

—  —         6  Maaneder  2. 
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HsBinoptyse  1. 
Eronisk  Laryngit  1. 

—  Diarrboe  3. 
Morbus  Brigbtii  1. 

Sapparerende  Lymfomer  paa  Halsen  i  3  Aar,  TsdriDg  i  1  Aar  1. 
Eaverner  i  begge  Lobi  saperiores  4. 

—  i  Lobas  snperior  dexter  1. 

—  -     —         —        sinister  1. 

Alder  15—20  Aar:  31  (16  Mend,  15  Evinder). 
Hostens  Varigbed :     5^    Aar       1. 


3 

- 

2. 

^1 

. 

L 

- 

1. 

21 

- 

2. 

2 

- 

2. 

If 

- 

1. 

H 

- 

1. 

1* 

- 

1. 

H 

- 

1. 

H 

- 

2. 

1 

- 

5. 

10  Haaneder  4. 

8 

- 

2. 

6 

- 

2. 

4 

- 

2. 

—  —         3        -         1. 

Blod  i  Expektoratet  8. 
Hffimoptyse  8. 
Eronisk  Laryngit  7. 

—  Diarrboe  6. 

Otorrboea  sinistra  og  Perforation  af  Memb.  tympaoi  i  8 
Haaneder;  Hoste  i  6  Maaneder  1 

Lymfomer  paa  bOire  Side  af  Halsen  i  2  Haaneder;  Tering 
i  2f  Aar  1. 

Morbilli  for  3  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

Pneamoni  for  10^  Aar  siden;  Hoste  i  2}  Aar  1. 

Pneumonia  sinistra  for  10  Aar  siden;  Taring  i  2|  Aar  1. 

Plearitis  sinistra  for  10  Maaneder  siden;  derefter  Hoste  I. 

Eaverner  i  begge  Lobi  snperiores  10. 

—  i  Lobus  superior  dexter  og  Fortttttelse  i  L.  supe   or 
sinister  1. 

—  i  Lobus  superior   sinister   og  Fortaettdse    i  L.    fq- 
perior  dexter  4. 
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Fortffittelee  i 

begge  Lobi  superiores  3. 

KaTorae  i  Lobus  saperior  dexter  4. 

Fortffittelee  i 

Lobns 

saperior 

dexter  S. 

Kaverne  i  Lobos  saperior  sinister  6. 

FortaBttelse  i 

Lobas 

saperior 

sinister  1. 

Alder  20- 

-25  Aar:  114 

(67  Mmnd,  47  Evinder). 

Hostens  Yarighed :  altid  Hoste    3. 

— 
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Blod  i  Expektoratet  25. 
Hseinoptyse  51. 
Eronisk  Laryngit  16. 

—  Diarrhoe  23. 

Begge  hypertrofiske  Tonsiller  ampateredes  bos  l,deDveD8tre 
h08  1,  den  bOire  bos  1. 

Opbostet  EalkkoDkrementer  2. 

Morbus  Brigbtii  3. 

Klappefeil  2. 

OzsBoa  1. 

Otorrboea  sinistra  og  Perforation  af  Memb.  tympani  i  7  Aar; 
Hoste  i  1  Maaned  1. 

Lymfomer  paaHalsen  i  10  Aars  Alder;  Hoste i  3  Maaneder  1. 

—  -     —        .  flereAar;  Hoste  i  1^  Aar  1. 

—  .     —       .     8  -15-1. 

—  -     —       .7-        —    i3  Maaneder  1. 

—  .     _        .     1       -        —    i  5      _  1. 

Suppnrerende  Lymfomer   paa    Halsen  for   nogle  Aar  sideo; 

Hoste  i  11  Maaneder  1. 

—  ->  paa     Halsen     2      Aar;      Taring 

i  2)  Aar  1. 

Ar  paa  Halsen  efter  sappnrereiide  Lymfomer;  Turing  i  10 
Maaneder  1. 

Snnkningsabsces  paa  Halsen  med  6angr»n  af  et  stort  Hnd- 
parti  efter  en  Oingivalabsces  for  3  Aar  siden;  Tsering  i  6 
Aar  1. 

Spondylartbrocace  dorsalis  i  2  Maaneder;  altid  Hoste  1. 

Coxartbrocace  dextra  1  15  Aar;  T»ring  i  5j  Aar  1. 

—  sinistra  med  Suppuration,   hvorefter  Aiiikjlose 
for  9  Aar  siden;  Hoste  i  8  Maaneder  1. 

Gonartbrocace  for  8  Aar  siden,  Helbredelse;  Hoste  iSAarl. 
Podartbrocace  med  Suppuration  i  3  Aars  Alder,  Arthrocaee 
cubiti  dextri  i  7  Aar;  Hoste  i  6  Maaneder  1. 
Morbilli  for  2)  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 
Tussis  convulsiva  for  3  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 
Pneumoni  for  12  Aar  siden;  Hoste  i  1  Maaned  1. 
-      6     -      —        —19  Maneder  1. 

—  -      6     -      —    derefter  Hoste  1. 

—  -      6     -      —     Hoste  i  3  Maaneder  1. 

—  -      2     -       --     derefter  Hoste  1. 

—  -       1     -      —    Hoste  i  nogle  Maaneder  1. 

2  Pneumonier,  den  sidste  for  5.^  Aar  siden;  Hoste  i  7M  ;- 
neder  1. 
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Pneamonia  dextra  for  10  Aar  siden;  Hoste  i  3  Aar  1. 
—  -      It  -       —     derefter  Hoste  1. 

Plenrit  for  2f  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  -    4  Maaneder  siden;  Hoste  i  6  Maaneder  1. 
Kavemer  i  begge  Lobi  saperiores  28. 

—  _  —         — ogFortattelsei  L.  inferioresl. 

—  i  Lobns  superior  dexter  og   ForUettelse    i   L.    su- 
perior sinister  9. 

—  i  Lobns  superior  sinister   og  ForUettelse  i  L.  su- 
perior dexter  15. 

Fort»ttelse  i  begge  Lobi  superiores  8. 

—  —         —    inferiores    og    Lobus    superior    si- 

nister 1. 
Kaveme  i  Lobns  superior  dexter  23 

—  —        —  -  og    Fortsettelse    i    Lobus 
inferior   1. 

Fortnttelse  i  Lobus  superior  dexter  2. 
Kaveme  i  Lobus  superior  sinister  21. 

—  -  —  -         og    Fortttttelse   i   L.  in- 
ferior 1. 

Fortnttelse  i  Lobus  superior  sinister  4. 
1  dMe  af  Hamoptyse. 
1     -       -  Meningit. 

Alder  25—30  Aar:    99  (47  Msend,  52  Kvinder). 
Hostens  Varighed :   altid  Hoste    1. 
—  —        flere  Aar      5. 


12 

1. 

10 

1. 

9i       - 

1. 

9 

1. 

8 

3. 

n   - 

1. 

7 

2. 

6*      - 

1. 

61       - 

1. 

5 

3. 

^   - 

2. 

4 

4. 

8|       - 

2. 

34      - 

1. 

3*      - 

1. 

3 

7. 

2f      - 

1. 
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Hostens  Yarigbed: 

H    Aar      4. 

— 

— 

H      -        1. 

— 

— 

n     -       1. 

—— 

— 

2        -        6. 

— • 

-~ 

If       -        3. 

— 

— 

1*       -        2. 

— 

— 

1^      -        5. 

— 

— 

H      -        1. 

— - 

\\       ■         2. 

— 

•  — > 

H     -       1- 

-— 

— 

1         -       13. 

^— 

— 

11  Maaneder  8. 

— 

10        -        2. 

9        -        2. 

— 

— 

8        -        2. 

— 

— 

7        -        4. 

— 

— 

6         -         1. 

— 

— 

5         -         2. 

— 

— 

4         -         1. 

... 

— 

2        -        2. 

—         —       1      -      1. 

—  —       Dogle  Dger     1. 

Blod  i  Expektoratet  25. 

H»moptyse  44 

Eronisk  Laryogit  20. 
—      Diarrhoe  12. 

FOtid  Expektorat  1. 

Ophostet  Ealkkonkrementer  5. 

Den  hOire  hypertrofiske  Tonsille  amputeredes  hos  1. 

Morbos  Brigbtii  1. 

Klappefeil  1. 

Syfilis  for  6  Aar  siden;  Hoste  i  4  Aar  1. 

Otorrhoe  og  Perforation  af  begge  Membraoss  tympani   i  15 
Aar;  Hoste  i  8  Maaneder  1. 

Otorrboea  dextra  i  5  Aar;  Hoste  i  7  Aar  1. 

Suppnrerende  Lymfomer  i  Regio   sapraclaTicolaris  dextn  i 
1^  Aar;  Hoste  i  8  Maaneder  1.  ' 

Lymfomer  i  begge  Regiones  submaxillares  i  2  Aar;   Hoate  i 
3  Aar  1. 

Lymfomer  paa  Halsen  og  i  Axilleme;  Hoste  i  3  Aar  ! 
—        -—17  Aar;  Tssring  i  2^  Aar  1. 

Sandsynligvis  Fractnra  processus  odontoides  i  3  Aars  i    ar 
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(HoYddet  blev  trykket  voldsomt  forover  og  nedover;  ban  knnde 
ikke  Bidde  oprest  uden  at  stdtte  Hovedet  med  begge  Hsender,  til 
7  Aars  Alder;  Hovedet  staar  for  meget  frem  foran  Kolnmna);  i 
15  Aarfl  Alder  blev  ban  skadt  i  det  venstre  0ie,  bvorefter  Atro- 
phia bnlbi;  Hoste  i  If  Aar  1. 

Pnenmoni  for  9  Aar  siden;  Hoste  i  5  Aar  1. 

—  .     8     -      —         —17  Maaneder  1. 

—  -     4     -      —         —    i  I   Maaned    1. 

—  -     2     -      —         —    TsBring  i  9  Aar  I. 
PnenmoDia  dextra  for  2    Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—      '     H      —         derefter  Hoste   1. 
—      i  Lobii  inferioris  sinistri  for  ^  Aar  siden;  Hoste 
i  8  Maaneder   1. 
2  Pnenmonier  for  9  og  2  Aar  siden;  Hoste  i  flere  Aar  1. 
2  —        for  9  og  If  Aar  siden;  efter  den  sidste  Hoste  1. 

Plenritis  dextra  for  4  Aar  siden;  Hoste  i  2  Aar  1. 
_  _       .    2J       -  -      i  2     -     1. 

—  —       -    2         -  —     i  2i  .     1. 

—  —       .    IJ       —  -.13-1. 

—  sinistra  -    2^      —  —     i  3     -     1. 
Pleuritis  dextra,  Hoste  i  2  Aar  1. 

Plenropneamonia  dextra  for  2^  Aar  siden;  derefter  Hostel. 
Pnenmotorax  for  1]  Aar  siden;  Hoste  i  3  Aar  1. 
Kayemer  i  begge  Lobi  snperiores  23. 

—  i  Lobus  superior  dexter  og  Fortattelse  i  L.  superior 
sinister  10. 

—  i  Lobus   superior   sinister  og  FortiBttelse  i  L.  su- 
perior dexter  13. 

Fortffittelse  i  begge  Lobi  snperiores  8. 
Kaveme  i  Lobus  superior  dexter  19. 

—  -     —        '  _  og     Pleuritis     inferior 
dextra  1. 

—  i  Lobus  inferior  dexter  2. 

—  .    —      superior    sinister  19. 

*-         i  begge  .Lobi  pulmonis  sinistri  1. 

—  i  Lobus  inferior  sinister  og  Empyem  1. 
Fortattelse  i  Lobus  superior  sinister  2. 

Alder  30-35  Aar:    99  (51  Msnd^  48  Evinder). 
Hostens  Varighed :   altid   Hoste  1. 

—  —       mange  Aar     1. 

—  —       17J       .         1. 

—  —12-1. 
—       llj       -        2. 
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Hostens  Varighed: 

11 

Aar 

1. 

—            — 

9 

- 

1. 

—            — 

H 

- 

L 

—            — 

8 

- 

5. 

—            — 

n 

- 

1. 

—            — 

7 

- 

3. 

—            — 

6i 

- 

L 

• 

6 

- 

5. 

— .            — 

H 

- 

1. 

—            — 

H 

- 

2. 

—            — 

5 

- 

4. 

—            — 

H 

- 

3. 

—             — 

H 

- 

2. 

—            — 

4 

- 

4. 

—            — 

3i 

- 

1. 

-             — 

3* 

- 

1. 

—            — 

3 
3 

- 

2. 

—            — 

- 

1. 

— 

3 

- 

7. 

—            — 

2f 

- 

1. 

—            — 

n 

- 

3. 

—            — 

2 

- 

2. 

—            — 

- 

2. 

_«            — 

2* 

- 

1. 

^                            ^^^^ 

2 

- 

6. 

—            — 

n 

- 

1. 

—            — 

1 

- 

6. 
5. 

\T  2. 

— -•            ^_ 

1              - 

1 1  Maanedc 

—            — 

9 

- 

4. 

—            — 

8 

- 

3. 

—            — 

7 

- 

2. 

-— 

6 

- 

2. 

—            — 

5 

- 

3. 

4 
3 

- 

3. 

1 

Blod  i  Expektoratet  25 

J. 

Hamoptyse  47. 

Eronisk  LaryDgit  25. 

—       Diarrhoe  21. 

Den  hOire  hypertrofiske  Tonsille  amputeredes  hoa  1 

Fdtid  Ezpektorat  1. 

OpboBtet  EalkkoDkrementer  1 

L. 
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Morbus  Brightii  1. 

SjrfilisatiOD  for  11  Aar  siden ;  Hoste  i  3^  Aar  1. 
-      2i  -       ~         -.     -  6j     .     1. 

Oz»Da  1. 

Otorrfaoea  dextra  i  7  Maaneder;  Hoste  i  Sf  Aar  1. 

—  sinistra  og  Perforation  af  Membrana  tympani  h 
Supparorende  Lymfomer  paa  Halsen  i  BOmeaarene;  Hoste  i 

5  Aar  1. 

Coxartbrocace   dextra  med    Suppuration,   hvorefter   deformt 
Led,  i  12  Aars  Alder;  Hoste  i  2^  Aar  1. 

Pneumoni  i  12  Aars  Alder;  Hoste  i  4^  Aar  L 

—  for  15  Aar  siden;    —    -  H     -     1. 

—  -  11     .       —        —    -  3       -     1. 

—  -     6     -       —     derefter  Hoste  1. 

—  .     3     -       -         —        —       1. 

—  -     7  Maaneder  siden;  derefter  Hoste  1. 
Pneumonia  dextra  for  1^  Aar  siden;  Hoste  i  1^  Aar   1. 

2  Pneumonia  sinistra  for  9  og  6  Aar  siden;  efter  densidste 
Hoste  L 

Pneumonia  sinistra  for  6  Aar  siden;  Hoste  i  6  Maaneder  1. 

—  —      -     21  -      —      derefter  Hoste  1. 

Pleuritis  dextra  for  5  og  2^  Aar  siden;    Hoste  11  Aar  1. 

—  sinistra  -    4^  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  dextra    -    1       -     —      Hoste  i  7  Aar  1. 

—  —      med   interkurrent    Pneumotorax  i   2^  Aar; 
Tsering  i  31  Aar  1. 

Eaverner  i  begge  Lobi  superiores  30. 

—  —  —  ~     og  Pleuritis  dextra  2. 

—  i  Lobus  superior  dexter   og   Fortsettelse  i   L.   su- 
perior sinister  11. 

—  i  Lobus  superior  sinister  og  Fortattelse  i  L.  superior 
dexter  9. 

—  i  Lobus  superior  sinister   og   Fortsettelse   i   begge 
Lobi  inferiores  1. 

Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiores  3. 
Eaveme  i  Lobus  superior  dexter  16. 

—  -    —  —         —        og   Fort  i  L.  inferior  1. 
Fortttttelse  i  Lobus    superior  dexter  4. 

KaYeme  i  Lobus  superior  sinister  18. 

—  —  —         -        og  Fortattelse  i   L.    in- 
ferior 1. 
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Eaverae  i  Lobns  inferior  sinister   og  Fortttttdse  i  L.  ao- 

perior  1. 
Fortnttelse  i  Lobns  superior  sinister  2. 
1  dOde  a!  Hsemoptyse. 

Alder  35-40  Aar:  69  (36  Mand,  33  Kvinder). 
HoBtens  Varighed:  altid  Hoste    1. 

—  —        flere  Aar      6. 

—  -        18        -         1. 

—  —  13  -  1. 

—  —  114  -  1. 
—  11  -  2. 

—  —         8J  -  1. 

—  —         8  -  3. 


n 

7 

2. 
1. 
3. 

5i 
4» 

4 
4 

m                       I 

3 

1, 

H 
2 

2! 

6. 

I: 

H 

1 

2. 
1. 
2. 
3. 

;le  Maaneder  1. 

10 

3. 

9 

1. 

8 

4. 

7 

1. 

4 

2. 

2 

2, 

Blod  i  Ezpektoratet  10. 
Hffimoptyse  37. 
Eronisk  Laryngit  14. 


J 
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Kronisk  Diarrhoe  7. 

Morbus  Brightii  1. 

Begge  hypertrofiske  Tonsiller  amputeredes  hos  1. 

OphoBtet  KalkkonkremeDter  2* 

Asthma;  altid  Hoste  1. 

OziBoa  1. 

Otorrhoea  dextra  i  ]  Aar;  Hoste  i  8  Aar  1. 

—     og  Perforation  af  Memb.  tjmpaDi  i  5  Maa- 
neder;  Hoste  i  1^  Aar  1. 

Syfilis  for  7  Aar  siden;  Hoste  i  1>  Aar  1. 

Sarcoma  testiculi  dextri  efter  EontnsioD  for  3  Aar  siden; 
Amputation;  Hoste  i  8  Maaneder  1. 

Eongestionsabsces  i  Regio  ingvinalis  sinistra,  som  aabnede 
sig  spontant  for  4  Aar  siden,  Fistelen  gjengroet  for  1^  Aar  siden; 
Hoste  i  8  Maaneder  1. 

Lymfomer  paa  Halsen  i  13  Aar,  svandt  efter  Eur  i  Kreuznach 
for  5  Aar  siden;  Taering  i  1^  Aar  1. 

Oonarthrocace  dextra  med  Suppuration  i  6  Aars  Alder;  Hoste 
i  13  Aar  1. 

Pneumoni  for  5  Aar  siden;  Hoste  i  8  Aar  1. 

Pleuritis  sinistra  for  2f  Aar  siden;  Hoste  i  4{  Aar  1. 

Pneumotorax  i  3  Maaneder  for  ^  Aar  siden;  Hoste  i  1^ 
Aar  1« 

Eaverner  i  begge  Lobi  snperiores  20. 

—  -    —       -     inferiores  1. 

Eaverne  1  Lobus  superior  dexter   og   Fort^ttelse   i   L.   su- 
perior sinister  9. 

—  i  Lobus  superior   sinister  og  Fortsattelse   i  L.  su- 
perior dexter  5. 

FortfBttelse  i  begge  Lobi  superiores  11. 
EaTeme  i  Lobus  superior  dexter  10. 

—  -    —  —        —        og   FortsBttelse   i   L.    in- 
ferior 2. 

—  i  Lobus  superior  sinister  9. 
FortiBttelse  i  Lobus  superior  sinister  2. 
1  dOde  af  Haeraoptyse. 

Alder  40—45  Aar:  41  (19  Miend,  22  Evinder). 
Hostens  Varighed:    flere  Aar     3. 

—  —       20        -         1. 

—  —       16        -         1. 

—  —       13        -        2. 

—  —        11         .         1. 

—  —       10^       -         1. 
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HostensVarighed: 

H 

Aar 

1. 

— 

9 

- 

1. 

—^ 

«».  . 

8 

- 

2. 

— 

— 

71 

- 

1. 

— 

— 

6 

- 

1. 

— 

— 

5 

- 

1. 

— 

— 

H 

>■ 

2. 

— 

— 

4 

- 

5. 

— 

— 

H 

- 

3. 

— 

— 

3 

- 

1. 

— 

•— 

H 

- 

1. 

— 

2 

- 

2. 

— 

1* 

- 

1. 

— 

— 

li 

- 

1. 

— 

H 

- 

2. 

.i_ 

— 

1 

- 

2. 

—  -  9  Maaneder  1. 

—  —         8         -         2. 

—  -         5         -         2. 
Blod  i  Expektoratet  9. 
HsBmoptyse  23. 

Kronisk  Laryngit  9. 

—  Diarrhoe  4. 

Begge  hjrpertrofiske  Tonsiller  ampnteredes  hos  1. 

FOtid  Expektorat  1. 

Syfilis  for  17  Aar  siden;  Taaring  i  10^  Aar  1. 

—  -    16     -       —        _      -  13       -     1. 

Svulst  i  hOire  Testis  i  5  Aar;  TsBring  i  10^  Aar  1. 
Epithelioma  portionis  vaginalis   uteri,    borttoges  for  ^  Air 
siden,  recidiverede  og  borttoges  igjen;  Hoste  i  16  Aar  1. 
Pnenmoni  for  15  Aar  siden;  Hoste  i  4  Aar  1. 

—  -  5  -  —  derefter  Hoste  1. 
Pleurit  -  11  -  -  —  1. 
Pleoritis  dextra  for  16  Aar  siden;  derefter  Hoste  I. 

—  —       .       7     -       —      Taring  i  9J  Aar  1. 

—  sinistra  -       2     -       —       Hoste  i  5  Aar  1. 
Eavemer  i  begge  Lobi  superiores  12. 

—  -     —         —  —       og  Fortsettelse    i  L.   in- 
ferior dexter  1. 

—  i  Lobus  snperior   dexter  og  Fortattelse  i  L  su- 
perior  sinister  5. 

—  i  Lobns  superior  sinister   og  FortSBttelse  i  L  sn- 
perior dexter  4. 
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Fortattelse  i  begge  Lobi  sttpedores  4. 
Kavenie  i  LobuB  superior  dexter  4. 

—  -    —        —  —        og  ForUettelse  i  L.  in- 
ferior 1. 

Fortttttelsid  i  Lobos  saperior  dexter  1. 
Kayerne  i  Lobos  saperior  sinister  6. 

—  .    —  —         —        og  Fortnttelse  i  Lobns 
inferior  2. 

Fortiettelse  i  Lobos  superior  sinister  1. 
1  dOde  af  Hsemoptyse. 

Alder  45 -50  Aar:  31  (13  fitond,  18  Evinder). 
Hostens  Varighed:    mange  Aar  5. 
—  —        flere  Aar      1. 

—       14i      -         1. 


12i       -         1. 

— 

12        -         1. 

—— 

10        -         1. 

— 

8i      -         1. 

— 

8        -         1. 

n   -    1. 

— 

7        -         1. 

•i— 

6        -        2. 

—— 

3f      -        1. 
8|       -        2. 

— 

3        -        2. 

— 

«        -         1. 

-- 

n     -       1. 

^~ 

1^      -         1. 

^— 

H      -         1. 

— 

1         -        3. 

— 

nogleMaanederl. 

—  —8-1. 

-  —         6         -         1. 
Blod  i  Expektoratet  8. 
Hsemoptyse  15. 

Eronislc  Laryngit  4. 
—      Diarrboe  2. 
Morbus  Brightii  1. 

Begge  l^pertrofiske  Tonsiller  ampnteredes  bos  1. 
Otorrboea  dextra  fra  tidlig  Bamdom  1. 
Yolnus  genu  dextri  med  paaf51gende   Ankylose    for   7    Aar 
aiden;  Hoste  i  mange  Aar  1. 

Pnenmoni  i  14  Aars  Alder;  Hoste  i  mange  Aar  1. 

N.  M.  f.  L»g«v.  XIV  B.  7  H.  34 
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PDeuiDoni  for  10  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 

—  .     9     .    —       HoHte  i  mange  Aar  1. 
Pneumonia  sinistra  for  19  Aar  siden;  Hoste  i  3^  Aar  1. 
Pleuritis  dextra  for  8^  Aar  siden;  Toring  i  6  Aar  1. 

—  sinistra  for  8  Maaneder  siden;  derefter  Hoste  1. 
Eaverner  i  begge  Lobi  snperiores  15. 

—  i  Lobns  saperior  dexter  og  Fortssttelse  i  L.  snpsrior 
sinister  2. 

—  i  Lobns  superior  sinister  ogFortcsttelse  i  Lob.  rape- 
rior  dexter  1. 

Fortottelse  i  begge  Lobi  snperiores  1. 
Eaverne  i  Lobns  superior  dexter  5. 
FortsBttelse  i  Lobns  superior  dexter  1. 
Eaverne  i  Lobus  superior  sinister  4. 

—  -    —         —  —       og  Fortattelse   i    Lobro 
inferior  2. 

Alder  50—55  Aar:  14  (4  Masnd,  10  Erinder). 
Hostens  Yarighed :  20      Aar 

—  .  15        - 

-  10         - 

—  —         7         - 
_  -  5        - 

-  4i       . 

—  —         3         . 

-  2i       - 

—  -  2         - 

-  U       - 

—  —  1         - 

—  —         9  Maaneder 

—  —         8         . 

—  —         2         - 
Blod  i  Expektoratet  5. 
Hasmoptyse  7. 
Eronisk  Laryngit  1. 

Gonarthrocace  dextra  i  5  Aar;  Hoste  i  5  Aar  1. 
Pneumoni  for  9^  Aar  siden;  Hoste  i  3  Aar  1. 
Pleuritis  dextra  for  7  Aar  siden;  derefter  Hoste  1. 
Eavemer  i  begge  Lobi  snperiores  8. 

—  i  Lobus  superior  dexter  og  FortsBttelse  i  L.  infenc 
og  i  L.  inferior  sinister  1. 

Fortttttelse  i  begge  Lobi  snperiores  3. 
Eaverne  i  Lobus  superior  sinister  2. 
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Alder  55—60  Aar:  5  (3  Hand,  2  Kmder). 
Ho8teD8Yarighed:    19^   Aar 

—  ~         17^     . 

-  --  1»     . 

Hsmoptyse  2. 
Kronisk  LaryngSt  1. 
Kroniak  Diarrhoe  1. 
Morbus  Brightii  1. 

Be^e  hypertrofiske  Tonsiller  ampnteredeB  hos  1. 
Syfilis  for  22  Aar  siden;  Taring  i  17|  Aar  1. 
Apopleii  for  1  Maaned  siden;  Hoste  i  If  Aar  1. 
Lymfom  i   Regio  sapraclavicolaris   for  13  Aar  siden;   Tsb- 
ring  i  17^  Aar  1. 

Pnenmoni  for  17  Aar  siden;  Hoste  i  19^  Aar  1. 
Kavemer  i  begge  Lobi  snperiores  3. 

—  i  Lobns  superior  dexter,  Fortsttelse  i  L.  superior 
sinister  1. 

—  i  Lobus  superior  dexter  1. 

Alder  60-^65  Aar:  2  (M»nd). 
Hostens  Varigbed:  16  Aar  1. 
-  —  3     -     1. 

Blod  i  Expektoratet  1. 
Hsemoptyse  1. 

Syfilis  for  9  Aar  siden;  Taring  i  16  Aar  1. 
Kayemer  i  begge  Lobi  superiores   og  Fortattelse   i  L.   in.- 
feriores  1. 

—  i  begge   Lobi  pulm.  sinistri  og   Fortattelse    i  L. 
superior  dexter  1. 

Alder  69  Aar:  1  (Evinde). 
Hoste  i  8  Maaneder. 
Eayeme  i  Lobus  superior  sinister   og   Fortattelse   i  Lobus 
inferior. 

Sygdommens  Varigbed  hos  de  112  d5de,  med  Tilfftielse  af 
de  ▼aesentligste  patologiske  Forandringer  i  Lungeme  ved  den 
sidste  UndersOgelse,  viser  f&lgende  Tabel. 

Obdttktionsfnndet  for  6  af  dem  tilfdies  derhos. 
Alder. 
37     Aar  Varigbed  flere  Aar,  Eaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
24i     -        —        —      -  —       i  Lobus  superior  dexter. 

2a|     -        —        _      .    Fortattelse  i  begge  Lobi  superiores. 


n 
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48    Aar  Yarighed  20    Am  Kayarner  i  begge  Lohi  saperiores. 

56      -        -        17i    -        -        -    —      —        ~ 
37       .        —        —      .        -        -    —      —        -       o« 

Fort»ttel86  i  L.  inferiom. 
611    .        —        16      -    Stor  Kaverne  i  LQbus  saperior  aai- 
'  8ter  og  ForUettelse  i  L.  inferiores. 

511  15      -    Kaveraer  i  begge  Lobi  pulm.  ainiata 

49*     .        — .        14X    -        —        i   LobuB  wperior  simstar, 

MorbQt  BrightiL 
41      .        13       -        —        iLobus  superior  dexter,  For- 

tasttelse  i  L.  inferior. 
43      .        _        12|    -        —        i  begge  Lobi  guperieree. 
371    -         —         11       -        —        i  Lobns   saperior  smiatcr, 
'  ForUBttelse  i  L.  sap.  dexter. 

48      .        —        10      -    Stor  Eaveme   i   Lobus  saperior  a- 

Bister. 
42|     .        —        _      -    Kaveraer  i  begge  Lobi  saperiores. 

48-—  9^-         —        -  -- 

25      -        —  -        —        -    —      - 

33-—  9---—       —        — 

24      .         -.  9      -    Eaveme    i   Lobos    inferior  sinister, 

Fort.  iL.  soperior  sinister. 
45       .        _  gi    .         —        i  begge  Lobi  saperiores. 

41.         —  8-        —        i    Lobus  saperior  dcrter, 

Fort,  i  L.  sup.  sinister. 
23      .        •         _        i  Lobus    saperior    dezttfi 

Fort,  i  L.  sup.  sinister. 
28      -        .^       .         —        i  Lobus   saperior  sinister. 

Fort.  1  L.  sup.  dexter. 

—  i  begge  Lobi  superiores. 

—  .    _      _        -      Mo^ 

bus  BrightiL 

-  —        i   begge    Lobi    soperiores. 

—  .    _        _        —  Wk- 
bus  Brigbtii. 

-  Fortasttelse  i  begge  Lobi  soperiores. 
•    Kaveme    i  Lobos  saperior  dexter, 

Fort,  i  L.  sop.  sinister. 

—  i  begge  Lobi  soperiorr. 
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41^  Aar  Varighed  4|  Aar  KaTerne  i  Lobns  superior  dexter. 

33|    -        —  4      -        —  i  begge  Lobi  superiores. 

33      -        —  4       *        —  i  Lobtis  superior  sinister.  ^^ 

32^    -        —  4      -        —  i  begge  Lobi  superiores. 

28  -        —  4      -        —  i  Lobus    superior  dexter. 

Fort,  i  L.   sup.  sinister. 
22      -        —  4      -        —        i  begge  Lobi  superiores. 

35      -        —  3^    .        —        -    —       - 

en    -      —       3     .      _      -  _     —      — 

48|     -         —  3       .         _        .    _      _        — 

4U    -        —  8      -  .  FortSBttelse  i  Lobus  superior  sinister. 

2?!    -        —  3      -    Eayemer  i  begge  Lobi  superiores. 

27      -        —  3       -        —        i  Lobus   superior  sinister. 

Fort,  i  L.  superior  dexter. 
24      -        —  3      -        —        i   Lobus    superior    dexter, 

Fort  i  L.  sup.  sinister. 
20^     -        —  3       -        —        i  begge  Lobi  superiores. 

15      •>        —  3      -        —        i  Lobus  superior   sinister, 

Fort,  i  L.  inferior. 
28^     -         —  2|     -        —        i    Lobus   superior   dexter. 

Fort,  i  L.  superior  sinister. 

19  -        —  ^i     -         —        i  Lobus  superior  sinister. 
33      -        —         ^    '        —        Fortffittelse  i  Lobus  superior 

sinister. 
32      -        ^  2{     '        —        i  begge  Lobi  superiores. 

29  .        —  .-        —        ._-.— 

22j     -        —  -       -        —        i  Lobus  superior  sinister. 

20  -         -  -       .        _        .    _  —        _  For- 

tffittelse  i  L.    sup.  dexter;  dOde  af 

Meningit. 
15      -        —  ^4     '     Fortffittelse  i  Lobus  superior  dexter; 

tuberkuKVs  Peritonit. 
37      -        —  2      -     Eaveme    i  Lobus    superior   dexter; 

dOde  af  Hasmoptyse. 
35^    -        —  2       -    Eavemer  i   begge  Lobi  superiores. 

32      -        —  2       -        —        i  Lobus  superior  sinister. 

27      -        —  2      -  i  begge  Lobi  superiores. 

25^     -         —  2      -         —        i   Lobus   superior    dexter, 

Fort,  i  L.  sup.  sinister. 
23^    -         —  2      -        — ^'        i  Lobus   superior   sinister. 

Fort,  i  L.  inferior. 
9H    '        —  2      -        —        i    Lobus   superior  sinister; 

dOde  af  H»moptyse. 


Varighed 


23  Aar 

21  - 

46|  - 
38l  • 
33^  - 

31     - 

22  - 
21i  - 
18  - 
51  - 
27     - 

36     • 


40     -        — 


38L 


341-  _ 

3l|  -  - 
29     - 

28i  -  - 

24i  -  _ 

24     -  _ 

23     -  — 

iU  -  - 

22     -  — 

19     -  _ 

18  -  - 
141-  _ 

I4I  

24|  .  — 

22|  .  - 

19  -  _ 
2li  .  _ 

69     .  _ 


1 
3 


i-         - 
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2  Aaf  Kavenier  i  Lobos  saperior  dexter. 
2     .         -        .    -  _  - 

2     -        —        i  begge  Lobi  saperiores. 

11  -    _    .  _   _    _ 

—  -        —        i  Lobus  superior  dexter. 

—        -    —        —      sinister,  Fort. 

i  L.  superior  dexter. 
—        i  begge  Lobi  superiores. 


-  Lobus  superior  sinister. 

-  begge  Lobi  superiores. 

-  Lobus  superior  dexter,  Fort, 
i  L   superior  sinister. 

-  Lobus  inferior  sinister,  Fort 
i  L.  superior. 

-  Lobus  inferior  sinister,  Fort 

i  L.  superior  dexter. 

-  Lobus  superior  dexter,  Fdri 
i  L    superior  sinister. 

-  begge  Lobi  superiores. 

'  LobQS  superior  sinister,  Fort, 
i  L.  superior  dexter. 

-  Lobus  superior  dexter,  Fort 
i  L.  superior  sinister. 

-  begge  Lobi  superiores;  Mo^ 

bus  Brigbtii. 

-  Lobus  superior  sinister,  Fort 

i  L.  superior  dexter. 

•  begge  Lobi  superiores. 

-  Lobus  superior  sinister. 

-  begge  Lobi  superiores. 

-  Lobus  superior  sinister. 

-  begge  Lobi  superiores. 

-  Lobus  superior  sinister. 

-  --         —         dexter. 

•  begge  Lobi  superiores. 

-  Lobus  superior  dexter,  ]  ^^ 
i  L.  inferior. 

-  Lobus  superior  sinister,  f  ^ 

i  L.  inferior. 
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Obdncerede: 
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31  Aar  Yarighed  f  Aar  Kaverner  i  Lobus  superior  sinister,  Fort. 

i  L.  superior  dexter. 

—  -  Lobns  superior  sinister. 

—  •      —        —  «.       og 
Fort  i  L.   superior  dexter. 

—  -  begge  Lobi  superiores. 

—  -  Lobus  superior  sinister. 
-        -    —  —      dexter. 

—  -  begge  Lobi  pulm.  sinistri. 

Boghandler,  28^  Aar  gL,  blev  fomemmelig  obduceret,  for  at 
undersOge  HOrselsorganeme,  da  ban  var  f5dt  med  Mangel  paa 
H5r8el.  FOr  TsBring  var  tydeligf  bavde  ban  i  nogle  Aar  af  og 
til  havt  Bronkiter  og  langvarige  Diarrboer,  i  1  Aar  skred  Ftisis 
raskt  fremad  og  i  de  2  sidste  Maaneder  havde  ban  blodige  Diar- 
rboer  og  Absces  i  Rektum.  Den  bOire  Lunges  dverste  Del  var 
sammenyoxen  med  BrystvsBggen;  Lobus  superior  indeboldt  en  Ka- 
Teme,  som  kunde  rumme  en  Appelsin,  med  glatte  ViBgge,  bvori 
Bronkialgrene  aabnede  sig  med  glatte  Rande;  Infiltrat  med  Tu- 
berkelstof  bist  og  her  i  Vssggen.  I  den  midterste  og  nederste 
Lap  spredte  Tuberkelknuder  af  Erters  StOrrelse.  I  Lobus  in- 
ferior sinister  nogle  spredte  guleEnuder  og  nogle  bronkiektasiske 
Huler.  Den  Overste  venstre  Lap  forboldsris  frisk,  bavde  kun  i 
Midten  en  liden  Ansamling  af  graa  Gryn.  Hele  Tyktarmen  yar 
beeaaet  med  Ulcera,  isssr  i  Ooecum,  bris  indvendige  Flade  ud- 
gorde  en  sammenbiengende  Saarflade.  Et  fordybet  Saar  nederst 
i  Rektum  kunde  optage  en  Fingerspids  og  kommunicerede  med 
en  udvendig  Fistelaabning. 

Student,  23  Aar  gl.,  havde  i  9  Aar  lidt  at  Goxarthrocaoe 
dextra.  Ftisis  skred  fremad  med  interkurrerende  Hnmoptyser,  og 
under  en  saadnn  dOde  ban.  I  flere  Maaneder  havde  han  ogsaa 
Morbus  Brightii.  Yarigheden  af  Ftisis  biev  antaget  at  vsre  5§ 
Aar.  I  Lobus  superior  dexter  iagttoges  et  indtrukket  arlignende 
Parti,  i  Lobus  medius  og  inferior  Ealkkonkrementer.  I  Lobus 
superior  sinister  indeholdtes  en  stor  Kaverne  (som  2  Enythiender), 
bvori  et  stort  korroderet  Blodkar,  fyldt  med  Eoagulum,  som  ogsaa 
ragede  ind  i  Eavemen.  Lobns  inferior  indeholdt  Ealkkonkre- 
menter. Ingensteds  gule  Tuberkelknuder.  Nyrernes  Eortikalsub- 
stans  gulbvid,  blOd. 

Han  brugte  Tran  i  mange  Aar  og  i  de  Aar,  Tsring  varede, 
drak  han  baade  BayerOl,  Toddy  og  Yin  daglig.  Han  blev  fed 
og  pasUto  derved. 
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Madame,  32^  Aar  gl.,  havde  8  Aar^  fftr  bvD  dOde,  tav 
sUerke  eklamptiske  Anfald  med  BeyidstlOshed  i  6te  Svangenkabs- 
maaned,  fMte  efter  1  Dge  et  forraadnet  Foster.  4  Aar  dereto 
fMte  hun  et  Barn,  som  dOde  efter  9  Timer;  det  havde  Pemfigis 
paa  H»Dder  og  FOdder.  2  Aar  derefter  AlK>rt  i  Bdie  Maanei 
I  de  2—3  fOrste  Aar  af  .Sgteskabet  bavde  bun  fftdt  2  B6rD,  aom 
▼ar  friske.  Manden  er  senere  dOd  i  Sindssygeaeyl  af  Paraljns 
generalis.  Hud  bavde  oftere  bavt  Brookit.  I  3|  Aar  gik  T»- 
ring  sin  Oang.  Begge  Langer  var  gjennemsaaede  med  milicre 
Taberkler  og  lidt  stOrre  Entider.  En  liden  Kaverne  i  deo  UHre 
LQDgespids. 

Madame,  41  Aar  gl.  I  de  7^  Aar,  Sygdoamea  varede^ 
bavde  boo  meget  ofte  stnrke  Hnmoptyser,  og  boo  dMe  lilslol 
ooder  eo  saadao.  Den  Overste  venstre  Longelobos  var  Bamneii- 
voxen  med  Brystvaggen,  indeboldt  en  liden  Kaveme  og  ind- 
skmmpet  ArvsBv.  Kavemen  bavde  Udseende  af  en  ektasisk 
Bronkos  Graa  Knoder,  stOrre  og  mindre,  var  derbos  afletrede  i 
denne  Lap;  Longevavet  idetbele  aoffimisk  og  bist  og  ber  emfyae- 
matOst  HOire  Lunges  Overste  og  midterste  Lap  var  sammenvoiM 
med  Bry8tv»ggen  og  paa  Superficies  diapbragmatica  plastiakExsodat 
I  den  Overste  og  midterste  Lap  forekom  ramifierede  Kavemer  af 
Udseende  som  ektasiska  Bronkialgreoe.  I  et  Rom  var  et  Bled- 
koagolnm,  og  en  Bronkos  aabnede  sig  i  det.  Knoder  af  samiie 
Beskaflfenhed  som  i  den  venstre  var  indsaaede  i  bele  Longea. 
LongevsBvet  anssmisk  og  meget  Emfysem  i  denne  Longe. 

Barber,  29  Aar  gl.,  bavde  ligeledes  havt  byppige  Hkbo- 
ptyser  i  de  8  Aar,  Sygdommen  varede;  Expektoratet  var  derhos 
stinkende.  I  den  sidste  Maaned  bavde  ban  ogsaa  Pleoritis  siii- 
stra  inferior.  I  den  venstre  Saccus  pleors  f&tid  Pos  og  nogst 
Loft  i  en  Kavitet,  som  udad  begnendsedes  af  Brystvaoggeo,  indad 
og  opad  af  Longen ;  paa  flere  Steder  var  der  Erosion  af  Pieoia 
parietalis,  og  i  Interstitiel  mellem  4de  og  5te  Kosta  lige  onder 
Papillen  var  Pos  naaet  from  onder  Hoden  i  en  ringe  Mangde 
Den  vecstre  Longe  idetbeletaget  noget  komprimeret;  i  Lobos  a* 
ferior  en  Kaveme  af  en  Citrons  StOrrelse;  i  den  Overste  Lap  for- 
t»ttet  Ysev  som  FOlge  af  Peribronkit.  I  bOire  Longes  noderste 
Lap  Pneomoni  i  en  balv  Haands  Udstraakning,  og  paa  dens  Idsr- 
flade  noget  pleoritisk  plastisk  Exsodat;  i  Longespidsen  fortettst 
skifergraat  Yasv. 

Ugift  ^Obmand,  32  Aar  gl.,  bavde  Tnring  i  3^  Aar,  ft 
2^  Aar  fbr  ban  dOde  Pleuritis  dextra,  bvortil  slnttede  sig  PBeo- 
motborax,  som  svandt  efter  4  Dage.  Dagtet  Exsodatet  var  be- 
tydeligt  og  vedvarende,  odfOrte  ban  sine  Forretniager,  var  i  God- 
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bnndsdaleo  om  Sommeren,  det  fftlgende  Aar  ved  Modams  Bad. 
Den  Sommer  havdo  han  ogsaa  Epididymitis  dextra.  Han  faodte» 
liggeode  dod  ndenfor  SeDgeo  en  Morgeo,  efterat  ban,  Bom  sad- 
vanligt  ha?de  spist  til  Aftens  sammen  med  Familien.  Der  var  en 
betydelig  Msengde  Blod  i  Natpotten  og  Blod  flOd  od  af  Nsse  og 
Mood.  Den  yenstre  LuDge  var  sammeDvoxet  med  Brystveggen^ 
ififiltreret  med  Taberkelknoder  og  indeboldt  smaa  Eayerner  baade 
i  Lobus  superior  og  inferior.  Vel  3  Potter  pnraleDt  Vsedske  i 
hOire  Saccns  pleurae;  Lungen  var  trykket  opad  og  Diafragma 
med  LeTeren  nedad  (1  Tyerhaand  nedenfor  Kostalranden)*  Lun- 
gen ikke  stOrre  end  2  knyttede  Hmnder,  indeboldt  nogle  vainOd- 
store  Kaverner,  fyldte  med  Blod,  som  ogsaa  var  ansamlet  i  Broncbi 
og  Trakea.  Empyembulens  Yssg  opad  under  Lungen  var  lidt 
forkalket. 

Nogle  'Kasoe  naaa  jeg  kortelig  omtale : 

En  Handelsreisende  fra  Hamburg,  38  Aar  gl.,  bvis  begge 
For»ldre  var  dOde  af  Tsering,  bavde  bostet  i  flereAar  ogbavde 
undertiden  faaet  op  Kalkkonkrementer.  Allerede  ved  den  f5rste 
DndersOgelse  for  4  Aar  siden  var  den  venstre  Brystside  retra- 
heret,  den  Overste  venstre  Lap  fortettet  og  indeboldt  en  liden 
Kaverne.  Han  var  67  Tommer  bOi  og  Lungekapaciteten  kuD 
2100  Kcm.  Han  tilbragte  8  Maaneder  i  Salzburg,  drak  Valle  og 
inbalerede  af  Salinen,  reiste  i  Norge  om  Somrene,  var  ^n  Vinter 
i  Neapel  og  Rom,  benyttede  Vandkur,  var  ved  flere  tyske  Bad, 
blandt  andre  i  Ems.  Ved  den  sidste  UndersOgelse  var  Lunge- 
kapaciteten gaaet  ned  til  1900  Kcm.  og  der  varKaverner  i  begge 
Lobi  superiores.  Han  fortalte,  at  ban  bavde  vieret  bos  Professor 
Skoda  i  Wien  samme  Aar,  blev  undersOgt  og  erkleret  for  at 
vmre  frisk  i  Lungerne;  ban  led  kun  af  NervOsitet. 

En  Frue,  41  Aar  gl.  bavde  ved  den  fOrste  UndersOgelse  for 
14  Aar  siden  en  Striktur.i  08ofagU8  (nederst),  som  bavde  v«eret 
tilstede  i  3  Aar  og  var  opstaaet,  efterat  bun  af  Feiltagelse  bavde 
svBlget  Sodalud.  Strikturen  blev  sukcessive  udvidet  ved  Dilatatorier, 
Baaat  8v»lgningen  senere  foregik  ubindret.  Hun  bavde  bostet  i 
flere  Aar  og  undertiden  havt  Hemoptyser;  der  var  Fortattelse  i 
Lobus  superior  dexter.  Efter  senere  modtagen  Beretning  udvik- 
lede  Ftisis  sig  efterhaanden  raskere. 

En  SkibsfOrer,  54  Aar  gl,  undersOgte  jeg  oftere  i  18  Aar. 
Allerede  2  Aar  fOr  den  fOrste  UndersOgelse  bavde  han  havt 
Hwnoptyser  og  disse  gjentog  sig  temmelig  regelmssssigt  HOst  og 
Vaar  og  var  ganske  betydelige.  Men  alligevel  skred  Sygdommen 
kmi  langsomt  fremad.     Den  Kaverne,    som   ban   bavde   i  Lobus 
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superior  dexter,  tiltog  QDflBgtelig  efterhaanden  i  SU^rrelse  og  var  ved 
den  sidste  UDdersOgelse  ganske  betydelig,  desudeo  Tar  der  da  til- 
lige  eD  lideD  Kaverne  i  Lobas  saperior  sinister.  Det  var  neget 
paafaldende^  at  bans  Almenbefindende  efter  saa  mange  og  be- 
tjidelige  Hsmoptyser  var  saa  vidt  godt. 

En  Grosserer,  som  dOde,  da  ban  var  42f  Aar  var  onder 
min  Bebandling  i  10  Aar.  Yed  den  fOrste  UndersOgeUe  var  der 
en  Kaverne  i  Lobas  superior  dexter  og  ForUettelse  i  Lobns  sa- 
perior sinister;  den  bOire  Brystside  retraberet,  Hjertet  sitneret 
noget  til  bOire.  Vttgt  111  Pnnd,  HOide  64  Tommer,  Longe- 
icapacitet  2600  Kcm.  Han  var  i  Lippspringe  3  Somre  efter 
hverandre.  Gjentagne  H»moptyser,  der  ndviklede  sig  ogsaa  Ka- 
verne  i  Lobas  saperior  sinister  5  Aar  fSr  bnn  dOde,  fik  ban 
Hydrocele  duplex,  som  belbrededes  efter  Injektion  med  Lagoi's 
lodblanding,  men  den  bOire  Testis  og  Epididymis  var  noget  for- 
^tOrrede  og  ujsavne.  Han  bavde  i  flere  Aar  bmgt  dobbelt  Brok- 
bind  for  Hernia  ingvinalis.  Der  opstod  et  Tsriasaar  paa  des 
venstre  Lffig,  og  nu  blev  det  oplyst,  at  ban  for  14  Aar  sidao 
bavde  bavt  et  Ulcus  penis,  som  bebandledes  lokalt,  og  bvoreftar 
sekundaere  Tilfselde  ikke  optraadto.  Yed  den  sidste  UndersOgelae 
bavde  nan  Kaverner  i  begge  Lungers  Overste  Lobi  og  Bronkus  i 
de  nederste. 

En  Frue  paa  51^  Aar  bavde  bavt  Tsering  i  15  Aar,  da  him 
dOde.  Hun  var  2  Somre  ved  Eidsvolds,  6  ved  Modams  Bad  og 
de  sidste  Somre  paa  Landet.  Gjentagne  Hiemoptyser.  Ved  deD 
sidste  UndersOgelse  Kaverner  i  begge  Lobi  snperioree,  ved  dao 
fOrste  kun  Spidskatarrb  i  den  venstre  Lunge. 

En  PrOken,  49  Aar  gl.,  bavde  Tsring  i  14{  Aar.  Yed  den 
fOrste  UndersOgelse  bavde  bun  Laryngit  og  Spidskatarrb  i  dsD 
hOire  Lunge.  Hun  opboldt  sig  fordetmeste  i  Danmark,  hvor  hon 
endog  var  fiere  Aar  i  Trak,  bavde  bavt  Hiemoptyser  og  der  kom 
udtalt  Fortffittelse  i  Lobus  superior  dexter  med  relativt  Yelbefin- 
dende.  Hun  vendte  bjem  1|  Aar,  fOr  bun  dOde.  Hun  bavde 
bidtil  kun  bavt  Smaaboste,  men  i  det  sidste  Aar  blev  Hosten 
meget  streng.  Foruden  Fortattelsen  i  den  bOire  Lunge  bavde 
bun  nu  tillige  en  stor  Kaverne  i  Lobus  superior  sinister,  og  nn 
gik  det  stadigt  nedover,  burtigst  i  de  2  sidste  Maaneder,  eftent 
Morbus  Brigbtii  var  stOdt  til.  Hos  bende  kunde  der  antages  at 
bave  vseret  en  Remission  paa  9^  Aar. 

En  SkibsfOrer,  41  Aar  gL,  bavde  ogsaa  en  lang  Ftisis  af 
13  Aars  Yarigbed.  Han  bavde  3  Aar  fOr  Hosttn  begyndte,fa  vt 
Ulcus  penis,  som  bebandledes  med  Merkursalve,  men  ikke  sek  i* 
dere  Tilfsalde.     Han   bavde    bavt   Hemoptyse   ^   Aar,   {6r    m 
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flVnte  UnderaOgelse  foretoges,  og  ved  den  diagnosticeredes  en 
Kayerne  f  den  Oyerste  Del  af  Lobus  inferior  dexter.  Vogt  123| 
Pnnd,  HOide  66  Tommer,  Lnngekapacitet  3500  Kcm  Han  sendtes 
til  Hy^res,  hvor  han  opholdt  sig  i  6  Maaneder.  VsBgten  forOgedes 
til  134  Pond.  Allerede  paa  E[jemrei8en  fik  han  Hasmoptyse,  som 
gjentog  sig  i  de  fMgende  2  Maaneder.  Langekapaciteten  var 
gaaet  ned  til  3000  Kcm.,  men  forOgedes  efterbaanden  til  3400 
Kcm.  LegemsYffigten  holdt  sig  paa  129  Pond,  HsBmoptyser  af  og 
til.  Der  var  nu  ogsaa  en  Eayerne  i  Lobas  sapenor  dexter.  7 
Aar  efter  det  f&rste  Ophold  i  Hydros  gjentog  han  det  en  Vinter. 
Yi^ten  Ogedes  til  135  Fund.  Han  var  i  Gudbrandsdalen  et  Par 
Somre.  Stasrke  H^emoptyser,  som  optraadte  nogle  Gange,  medtog 
Kraofteme.  Yed  den  sidste  UndersOgelse  var  der  foraden  Kayernerne 
i  hOire  Longe  ndbredt  Bronkit  i  begge  Lnnger. 

(Fortssettes.) 


lodoform-Lapis,   et  nyt  /Etsmiddel. 

Af 

A.  Malthe. 

Paa  Rigshospitalets  kirargiske  Afdeling  A  bar  jeg  i 
flidate  1^  Aar  med  stort  Held  benyttet  en  Eombination  af 
Argentnm  nitricnoi  og  Iodoform  som  setsende  og  omstem- 
mende  Middel  ved  kroniske  torpide  Saar  og  Fistler.  Saaret 
eller  Fistlerne  indpadres  ferst  med  pnlveriseret  Iodoform, 
brorefter  de  i  bele  sin  Udstrsekning  grnndigt  setses  med 
Lapisstift  og  derpaa  atter  overdrysses  med  Iodoform.  Der 
danner  sig  berved  nnder  stserk  Opbrasning  Undersalpeter- 
syre,  aopleseligt  lod  og  Elorselv  og  yistnok  Salpetersyre 
tilligemed  endnu  flere  Forbindelser.  Disse  forskjellige  set- 
sende  Stoffe  indvirker  saaledes  paa  det  organiske  Vsbv  in 
statu  Bascenti. 
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Omselmiigeii  af  salpetersart  Solvozyd  og  Iodoform  kao 
tenkes  foregaa  paa  felgende  Maade: 

CH  I3  -f  3(AgN03)  =  3AgI  +  HN03  +  2  NO,  +CO3. 

Et  stort  Portrin  ved  Midlet  er,  at  ^tsningen  bolder 
flig  skarpt  begrsenset  til  de  af  Stiflen  berarte  Btoddele; 
vil  man  have  8t»rkere  iBtsniDg,  lader  man  denne  indvirke 
IsBngere  Tid. 

De  sBteede  Fistler  og  Saar  tilheler  med  meget  resistent 
ArvsBv  ander  en  antiseptisk  Skorpe  af  lodsalv  og  Oyersknd 
af  Iodoform. 

Midlet  bar  navnlig  vseret  benyttet  ved  ResektionsfisUer 
issBr  efter  Hofteledsresektioner.  I  et  Tilf»lde  af  Sterkoral- 
fistel  efter  et  gangrsnast  Hernie  tilbelede  denne  i  Lebet  af 
nogle  Dage  efter  2  ^tsninger,  efterat  forskjellige  andre 
Midler  bavde  vsret  forsagt  i  lang  Tid,  deriblandt  nnder 
Opboldet  paa  Rigshospitalet  Iodoform  og  Listerbandage 
forbnnden  med  Eompression.  Metoden  torde  sserlig  ogsaa 
egne  sig  for  Behandlingen  af  Cbankersaar,  hvor  rygende 
Salpetersyre  er  et  af  de  bedste  omstemmende  Midler,  man 
kjender. 


II.     Uddragr  og  kortere  Meddelelser. 


Patologisk  Anatomi. 

TuberkulOSe  af  Tonsillerne.  Fritz  Strassmann.  YorTids 
rastlOse  Forskniog  trskker,  saa  at  sige  daglig,  flere  og  flere  Organer 
ind  under  Tuberknlosens  Domsene  Instruktive  Tilfelde  af  tnber- 
kulOse  Saar  paa  Penis  og  Tnngen  er  saaledes  fra  vort  Rigs- 
hospital  meddelt  af  D'Hrr.  Dr.  Unger  Vetleaen  og  Dr.  Oade  i 
Hagazinets  Febrnarhefte.  Ogsaa  i  andre  Organer  bar  man  paa- 
▼ist  Tnberkulose,  bvor  man  tidligere  vel  neppe  havde  Anelse  om, 
at  denne  kunde  forekomme.     Blandt  disse  er  Tonsillerne. 

Virchow's  Udsagn,  at  Tonsillerne  nsesten  kunde  ansees  som 
immune  Hgeoverfor  Tnberkulose,  viser  sig  derfor  at  bero  alene 
paa  mangelfnld  UndersOgelse  Det  var  heller  ikke  paa  Forbaand 
meget  sandsynligt,  naar  man  ser  hen  til  disse  Organers  Ssade 
ved  Indgangen  for  Digestions-  og  Respirationstraktns,  deres  hyp- 
pige  Affektioner  forresten  og  endelig  som  det  ikke  mindst  Tig- 
tige  deres  lymfatiske  Struktur.  — 

S.  bar  paa  det  patol.  Institnt  i  Leipzig  ondersAgt  21  Til- 
f»lde  af  Tnberkulose,  hvoraf  de  15  havde  sit  Udgangspnnkt  i 
Lungeme,  de  6  i  andre  Organer  som  Testiklen  ost.  Af  disse 
hmdtes  Tonsillartuberkulose  i  13  Tilfselde,  alle  prim«re  Lunge- 
ftiser,  hvorimod  UndersOgelsen  i  de  Ovrige  8  gav  negativt  Resultat. 

Affektionen  optraadte  ikke  ligesom  Farynxtuberkulosen  i 
Form  af  ostagtige  Degenerationer  med  Ulceration  og  store  Sub- 
itanstab,  men  derimod  udelukkende  som  de  fineste  milissre  Tu- 
berkler.  Baciller  var  kun  tilstede  i  sparsom  M»ngde.  —  Tu- 
berklemes  Opstaaen  tilskriver  Forf. Infektion  med ftisiske  Sputa. 

Baumgarten  bar  for  Fodringstuberkulosen  formodet,  at 
Tonsilleme'kan  v»re  primsertUdgangspunkt  (C.bl.  f.  kl.  Med. 
2.  84).    Herom  tOr  Forf.  ikke  udtale  sig  nsermere. 

(Virch.  Arch.  B.  96.  H.  2.) 


n 
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Leverkirrhose  kombineret  med  tuberkulM  PeritoniL 

E.  Wagner.  OvenDaaynte  saagodtsom  typiske  og  paa  ingsD 
Maade  ganske  sjeldne  Sygdomsbillede,  som  af  de  patologiske  Ana- 
tomer  paafaldende  lidet  og  (med  Undtagelse  af  W.*8  tidligere 
AssisteDt  Striimpell)  af  Klinikenie  aldeles  ikke  bar  Tseret  Gjeo- 
stand  for  Omtale,  behandles  i  deo  foreliggende  Afliaodling  nd- 
fOrligt  af  Forf,  der  forudeo  7  tidligere  fra  bans  AfdeliDg  ofisiit- 
liggjorte  EAsas  ber  kan  forfOie  over  10  ny,  ligeledes  paaJakobi- 
bospitalet  i  Leipzig  iagttagne  TilfsBlde.  Af  disse  var  9  Mend; 
bos  7  var  Potatorinm  tilstede,  hvilket  enteo  fremgik  af  Abi- 
mDesen  eller  af  de  anatomiske  Forbold.  (I  sidstoseviite  Henseende 
Isegger  Forf.,  der,  som  bekjendt,  i  lige  Orad  admserker  sig  800» 
patologisk  Aoatom  og  som  Kliniker,  stor  Vftgt  paa  eo  eiendoD- 
melig  gulbrao  Pigmeoteriog  jaf  den  advendige  Flade  af  Tynd- 
tarmen,  isaer  i  dennes  5verste  Parti.  Kfr.  Arcb.  f.  Heilk.  E 
S.  455.) — Leverkirrbosen  frembOd  fordet  blotte  0ie  inlet  Dscd- 
vanligt ;  den  bavde  tydeligvis  varet  et  Aar  eller  Isngere,  bvorinKNi 
Peritonealtuberknlosen  saagodtsom  altid  bavde  Udaeendet  af  at 
v»re  ganske  frisk.  Angaaende  dot  indbyrdes  Forbold  meUem 
begge  tror  Forf.  med  Weigert^  men  i  Modsstning  tU  Brieger, 
at  Kirrbosen  er  den  primadre  og  at  Peritonealtaberkulosen  er 
fremskyndet  ved  den  tilstedevserende  Portalstase.  I  astiologisk 
som  i  klinisk  Henseende  gjOr  Kombinationen  af  begge  Sygdomne 
—  Kirrbosen  paa  den  ene  og  Tuberkalosen  af  Bryst-  eller 
Underlivsorganer  paa  den  anden  Side  —  sig  naturligvis  gisldende, 
bvorfor  den  Uerfarne,  som  det  ogsaa  gik  Wagner  i  Begyndelseo, 
gjerne  alene  vil  diagnosticere  enten  den  ene  eller  anden  af  disse, 
indtil  ban,  belasrt  af  Erfaringen,  erlgender  Sammenhasngen  mellem 
begge. 

(Dentscbes  Arch.  f.  kl.  Med.  B.  34.  H.  5  o.  6.     1884} 

Hjertets  Forhold  ved  Anevrisma  Aortae.     C.    WallU 

(Stockholm)  meddeler  4,  paa  Sabbatsberg  obdacerede  Tilf  :  I  de  3 
var  Hjertet  bypertrofisk,  i  de  2  andre  lidet,  atrofisk ;  i  bine  nr 
Insufficiens  resp.  Stenose  af  Aortaklapperne  tilstede,  medens  disse 
i  de  sidste  2  Tilfaelde  var  aldeles  normale.  Paa  Grundlag  heraf 
slutter  Forf.  sig  til  den  af  Key  fremsatte  Lssre,  at  Anevrisot 
aortae  per  se  ikke  fremkalder  Hjertebypertrofi.  Saafremt  de 
perifere  Arterier,  siger  Forf.,  er  normale  (saaledes  som  i  de  fore* 
liggende  TilfsBlde),  danner  Anevrismet  som  en  i  og  for  sig  ttb^ 
tydelig  Del  af  ArterierOret  en  altfor  nbetydelig  Hindriog  for 
ji^ertets  Arbeide,  til  at  Hypertrofi  bebOver  at  opstaa.     Den  i  det 
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ene  TiKeelde   tilstedevarende   Amyloiddegeneration   maatte   ogsaa 
aotages  at  have  gjort  Sit  til  at  hindre  Hypertrofiens  Udvikling. 

(Hygiea,  April  1884.) 

Miltere  Anevrismer  i  Ventrikten.    Som  bekjendt,  er  dor 

▼od  EQeneapoplexi  i  mange  •  efter  enkelte  Forf.  som  Charcot 
&  Botiehard  i  alle  —  Tiltelde  paavist  ADevrismer  af  de  smaa 
Qjernearterier  som  Aarsag  til  BK^dningen.  Ogsaa  ved  Hsemate- 
meeer  har  man  i  den  sidste  Tid  begyndt  at  89ge  efter  Anevrismer, 
og,  8om  det  fremgaar  af  OffentliggjOrelserne,  ogsaa  med  positivt 
Rftsultat.  IHsse  bOr  modtages  med'GlB^de,  ikke  alene  paa  Grand 
af  den  teoretiske  Interesse,  som  Hgger  i  Analogien  med  B[jeme- 
blOdning,  men  ogsaa  fordi  vi  herigjennero  har  et  Holdeponkt  for 
de  ikke  saa  ret  sjeldne  TilfiBlde  af  MaveblOdning,  hvori  vi  ved 
Sektion  hidindtil  ingen  palpabel  Aarsag  harknnnet  paavise.  Ref. 
I.  OaUard  meddelte  i  Acad^mie  des  h6pitaax  i  Paris  i  Mode 
22de  Febr.  84  fOlgende  lagttagelser: 

1.  En  Mand  paa  51  Aar  led  af  Bronkit  med  Emfysem  og 
fik  et  Brsskmiddel  af  2,5  Gram  Ipecacuanha.  I  8  Dage 
senere,  Qden  at  man  knnde  tillssgge  de  ved  Ipec.  frem- 
kaldte  Yomitnritioner  Skylden,  opstod  en  overordentlig 
stsrk  Blodbrfekning  med  samtidig  Afgang  af  Blod  pr. 
anam,  og  nogle  Dage  senere  d5de  Pat.  Ved  Sektionen 
fandtes  Lnngeemfysem  samt  i  Ventriklens  Slirohinde  i 
Nierheden  af  Kardia  en  linsestor  Svulst  forsynet  med  en 
liden,  af  en  Blodklnmp  tillakkec  Aabning.  Svulsteo 
var,  hvad  Injektion  af  Karrene  tydelig  viste,  dannet  ved 
Ddvidning  af  en  af  Grenene  for  Arteria  coronaria  sto- 
machi. 

2.  En  25  Aar  gV  Lazaretbetjent  havde  2  Dage  i  For- 
veien  aden  paaviselig  Grand  faaet  heftig  Blodbrsk* 
ning.  Efter  2  Dages  Forl5b  d5de  ban  og  ved  Sek- 
tionen fandtes  nogle  Cm.  fra  Kardia  en  liden,  paa 
Overfladen  arroderet,  Svalst,  som  var  dannet  ved  Ud- 
vidning  af  en  fra  Art.  coron  stomachi  hidrOrende  Ar- 
teriola. 

3.  En  48  Aar  gl.  Mand  fik  paa  Gaden  Blodbrskning  og 
d5de  paafOlgende  Nat.  Anamnesen  gav  ingen  Oplys- 
ning.  Ved  Sektionen  fandtes  i  den  store  Karvatar  n«r 
Kardia  en  bOnnestor  fegformig  Svalst,  der  paa  Spidsen 
havde  en  liden  Aabning,  hvori  Blod.  Svolsten  syntes 
at  staa  i  Forbindelse  med  et  Kar,  hvilket  dog  narmere 
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skalde  koBstateroB   ved  Iqjektion.  --  Det   er  miMno- 

digt  at  tilfOie,  at  der  i  intet  af  diase  TilMde  budtes 

Ulceratiooer.    (Deatsche  Med.  Ztg   22.  84.  Orig.) 

II.    Efter  at  have  leveret  Referat   af  6.8  UodenOgeiaer  bentter 

LaDcet  for  15de  Marts  84,   at  ChupU  i   en  AihtndHiig, 

« Generalisation  af  Anevrisma",  omtaler  2  ICiliaranevrisiiMr  i 

Ventriklen  bos   saldre  Individer,    samt    at   Ihugiaa  PoiosS 

i  n Transactions  of  the  pathological  Society**    for   1878  bsi 

en  Ftisiker  har  beskrevet  et  lignende  TilfsBlde. 


Indpodning  af  Sarkom.    NiecMe.    Som  bekjeodt,  er  dst 

hidtil  ikke  lykkes  at  overf&re  Karcinomer^)  fra  MeuMslMr 
paa  Dyr,  ligesaalidt  sam  man  har  kannet  overbre  Svaister  fet 
det  ene  Dyr  til  det  andet  inden  samme  Species.  Hvad  Sarko- 
merno  angaar,  synes  det,  som  ander  visse  Betingelaer  Styktot 
der  transplanteres  hos  den  Syge  selv,  kan  voxe  videre.  Herpit 
tyder  et  af  Nieaise  iagttaget  (de  la  greffe  canc6reiise«  Bev.  de 
Chir.  November.  1883)  og  af  Professor  Haas  i  Wtkrzbsii 
i  Fortschr.  d.  Med.  No.  2.  84  refereret  TilMde:  Hos  en  56 
Aar  gl.  Kone  med  inoperabel  Underlivstamor  optraadte  efter  m 
i  Mai  1880  foretagen  Panktion  paa  Panktionss(edet  eo  cs 
nOdstor  blOd  Tamor,  der  ved  Panktion  2Sde  Decbr.  80  odtMe 
en  ringe  M«ngde  slimet,  rOdlig  Vasdske.  Pat.  dOde  i  Janoir 
nastefter.  Sektionen  viste  for  Underlivssvnlstens  VedkomneDde 
en  Dermoidcyste  med  sarkomatOs Degeneration.  Tnmbr  i  Ba|- 
bedsskningerne  var  ligeledes  et  Sarkom  med  aldeUs 
samme  Bygning  (Spindelcellesarkom).  N.  niu^r  den 
Tro,  at  der  her  ved  Punktionen  har  fondet  en  Overpodniog  af 
Svolstmasse  Sted. 

8.  LaaAe. 


*)   I  Modssetninff  til   saagodtaom  alle  n^ere  patologiske  Anatomer  oe 
Eimrger  holder  Wienerkinugen  NedopU  de  BkiLtrnga^ecA  og  fZencfe 
foretagne  Podmnger  af  EarcinoiD  masse  fra  Mennesker  til  Dyr  for 
bevisende.    Ref. 
(Carcinom  u.  Infection,  Wien.  med.  Jahrb.  1883.  S.  123.) 
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Indre  Medicin 


Kronisk  Morfinisme.  Af  Prof  0&er«tein6r(Wien).MedHen- 
syn  til  Opstaaeisen  af  Morfinismen  er  ifOlge  Forf.  den  daglig 
forbrngte  Kvantitet  af  Morfin  mindre  vaseQllig  end  det  Tidsnim, 
i  hvi^et  den  er  bleven  anvendt.  Til  de  sOrgeligste  Ofre  for  Mor- 
finismen  hOrer  Leeger,  som  bar  anvendt  Midlet  paa  sig  selv  for 
at  prOve  dets  Virkninger.  Morfinister  forleder  ofte  sine  Venner 
resp.  ^gtefseller  til  Morfinmisbrug.  Saadanne  morfinistiske  ^gtepar 
mOder  man  ikke  sjelden.  Nevropatisk  disponerede  og  beiastede 
Personer  griber  ikke  blot  lettere  til  Morfinspr5iten  end  andre, 
men  de  mangier  ogsaa  senere  baade  moralsk  og  legemlig  Kraft 
til  at  knnne  frigjOre  sig  for  Giften.  Mend  er  mere  adsat  end 
Fnientimmer  (Forholdet  73,7:  26,3).  Blandt  Mandene  kan  man 
regno  nsesten  50  pGt.  Lsger;  n»8t  efter  disse  er  Militierstanden 
stsrkt  repriesenteret.  Blandt  de  forskjellige  Nationer  sjmes  Ty- 
skerne  at  konne  fremvise  det  stOrste  AntaL 

Den  daglig  forbrugte  Morfinkvantitet  kan  v»re  meget  for- 
^ellig.  L&ovMtein  citerer  2  sikre  Tilfselde,  h?or  der  gjennem 
resp.  5  og  4  Aar  daglig  var  blevet  iigiceret  resp.  1,00  og  0,80 
Oram  daglig.  At  mer  end  omtrent  3,5  gram  pro  die  kan  taalea, 
«r  ikke  sikkert  konatateret. 

Symptomerne  ved  den  kroniske  Morfinismns  tyder  paa 
8?«kk^e  af  det  bele  centrale  Nerveapparat.  Huden  er  vissen, 
(deg,  Svedsekretionen  gjeme  forOget;  Afsondringen  af  en  klsebrig, 
stflBrk  Sved  ofte  ved  f&rste  Haandtryk  hOist  paafaldende.  Ilioti* 
liteten  viser  sig  en  vis  Slaphed,  der  kan  stige  til  en  Slags  Ataxi 
oamlig  for  Underextremitaters  og  Talemnsklers  Vedkommende, 
desuden  Tremor  i  Henderne  og  i  Tangen,  endvidere  uroligt 
Maskelspil  i  Ansigtet.  Den  kutane  Reflexirritabilitet  er  ofte  for- 
Uiet,  Senereflexeme  svskkede  indtil  manglende.  Ikke  ejelden 
forekommer  en  bftist  besvserlig  og  udbredt  Klde,  Myrekryben  eller 
Koldefomemmelse.  Pupillerne  gjeme  forsnevrede.  Desuden  ind- 
tneder  andertiden  Taareflod  og  Salivation;  endnu  hyppigere  er 
en  rigelig  Afsondring  af  Slim  i  Naesen,  saa  Patienterne  ofte  nyser 
og  maa  snyde  sig.  Ved  IndfOrelsen  af  stOrre  Mengder  Morfin 
kan  Urinen  indeholde  Sakker  eller  Albumin- 

Speciel  OpmsBrksomhed  fortjener  Morfinismens  rent  psy  k  i  s  k  e 
Symptomer;  formindsket  Virkekraft,  SvsBkkelse  af  Hakommelsen, 
I^&ngsomgjOrelse  af  Perceptionen  og  formindsket  aandelig  Prodnk* 
tivitet;  ved  Siden  heraf  deprimeret  Sindsstemning  og  irritabelt 
Homier.    Paa  SjaBlelivets  etiske  Side  er  navnlig   en  betydelig  Af- 

N.  M.  f.  L»g«v.  XIV  B.  7  H.  35 
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tagen  af  Sandhedskjaerligheden  karakteristisk.  De  psykiske  Alte- 
ration er  udarter  undertiden  til  en  virkelig  Sindssygdom.  Oftest 
sees  DepressionstilstaDde  med  Tendeos  til  Snicidiuro,  leilighedsris 
ogsaa  Tned  agiteret  Tilstand  og  Hallucinationer.  Angstanfald, 
ofte  under  Form  af  Angina  pectoris,  er  ikke  sjeldne. 

Ei  af  de  hyppigste  Symptoroer  er  SOvniOsbed  om  Natten; 
om  Dagen  er  Patienterne  derimod  sOvnige;  en  nimodstaaeligTreng 
til  at  gabe  kan  saaledes  forraade  Morfinisten.  Et  ikke  hyppigt, 
men  interessant  Fsenomen  er  de  undertiden  optrsedende  intermit- 
tente  Feberanfald,  der  i  hOi  Grad  ligner  den  tertiane  Malarii. 
(Temp,  indtil  40®). 

Til  DnderstOttelse  af  Morfinvtrkningen  nydes  store  K?80ti« 
teter  Spirituosa  daglig;  efter  Afv»nningen  fra  Morfin  bliTer 
Trangen  til  Alkohol  for  det  meste  staaende. 

For  at  forvisse  sig  om,  at  Morfinroisbrag  virkelig  finder  Sted, 
kan  man  dels  benytte  UndersGgelsen  af  Urinen,  dels  OptnedelseD 
af  de  for  Morfinsnlt  karakteristiske  Abstinensfttnomener. 
Blandt  disse  gjOr  sig  gjeme  fdrst  og  fremst  en  indre  Uro,  Angst 
og  FGlelse  af  subjektivt  Ildebefindende  med  Mathed  gjeldende. 
Siedvanlig  bar  Faenomenerne  vist  sit  H()idepnnkt  i  LObet  af  24— 
48  Timer,  begynder  efter  1—2  Dage  langsomt  at  aftage,  indti! 
efter  8—14  Dage  en  taalelig  Enfori  er  indtraadt.  Tilstanden  kan 
ofte  blive  fuldstaendig  maniakalsk;  Patienterne  skriger,  slaar  om 
sig,  vil  klatre  op  ad  Vseggene  eller  gjOre  Selymord8for8(^g.  Hy- 
persekretlon  af  de  fleste  Kjertelorganer  findes  naesten  altid:  Slim- 
udflod  af  Naesen,  Nyscn,  Taareflod,  profns  Sved,  Salivation,  hef- 
tige  DiarrboSer,  nstanselige  Brsekninger;  staerkTOrst.  Det  vserste 
og  desvserre  slet  ikke  sjeldne  Tilfaelde  er  en  pludselig,  hOigradig 
Kollaps,  der  ved  en  hnrtig  appliceret  Morfininjektion  kan  bringes 
til  at  forsvinde;  men  mange  Patienter  gaar  dog  ogsaa  tilgrande 
paa  denne  Maade. 

Med  Hensyn  til  Terapien  er  Forf.  Tilhsenger  af  den 
snkcessive  Afv»nning,  hvis  Metode  bl.  A.  bar  v»ret  adviklet  if 
Burkart  (cfr.  et  Referat  i  Tidskrift  f.  pr.  Med.  1881.  9. 
251 — 252)  medens  Levinstein^  som  bekjendt,  foretrokker  des 
plndselige  Afvsenning.  En  Middelvei  mellem  disse  gaar  d«B 
danske  Forf.  Pontoppidan^  som  i  de  fDrste  Dage  af  AfTtennlng^ 
indrOmmer  Patienten  et  Minimum  af  Morfin. 

(Wiener  Klinik.    Marts  83.) 

Kristian  Oron. 

Morflnismens  Behandling.    Gjennem  snkcessiv  Afveni  ag 

betjener  Jackson  sig  af  Morfin  1  Forbindelse  med  Bell  a  don  it 


1 


515 

og  Kinin  (i  Pilleform).  Han  begynder  med  j  af  den  daglige 
Morfindose,  der  fornoindskos  hver  14de  Dag,  iodtil  Pilleroe  ikke 
iodeholder  mere  Morfin,  som  substitueres  med  et  eller  andet 
ToDicDm.  HaDs  Formel  er:  Sulph.  morph.  2.80.  Extr.  bella- 
donne  0.50.  Salph.  chinic.  1.75.  Gapsic.  polv.  0.15  M.  f.  pil, 
42.  3  Filler  daglig.  2.8  Gr.  Morfin  svarer  til  j  af  en  daglig 
Dose  af  0.6  (14x0.6  =  8.40). 

(Progres  med.  1883.) 

HJertelammelse  efter  Morflninjektion  ved  Myokardit. 

Runeberg  (Helsiogfors).  Ho6  en  40  Aar  gl.  Officer,  der  led  af 
voldsomme  Anfald  af  Angina  pectoris,  satte  Forf.  en  Morfiniigek- 
tion  paa  0,015  Gr.  Et  Par  Minuter  derefter  sank  Pat.  med  en 
Gang  heftig  sammen,  slog  0inene  op,  hyorved  Pnpillerne  ndvidede 
Big  st»rkt  —  og  var  dod.  Obdnktionen  viste  udbredt  ateromat()s 
Degeneration  af  Koronararterierne,  hvis  enkelte  Grene  tildels  var 
ganske  impermeable.  Paa  venstre  Ventrikels  bagerste  Vsg  var 
Muskulatnren  paa  ca.  3  Cm.  stort  Parti  forvandlet  til  en  aragtig 
Masse.  Potatoriam  og  Lues  var  ikke  paaviselige  som  Aarsags- 
moment.  —  Selv  om  de  patologiske  Forandringer  i  ^ertet  ogsaa 
▼ar  af  saadan  Beskaffenhed,  at  en  pladselig  HJertelammelse  kunde 
ventes  hvert  0ieblik,  tror  Forf.  dog,  at  Morfin  bar  paaskyndet 
Exitus  og  advarer  derfor  mod  dens  subkutane  Anvendelse  ved 
deslige  Tilfselde.  —  Ved  Byerteinsufficiens  if()lge  Nyresygdom  bar 
Isrcul  seet  D5den  indtrmde  allerede  efter  en  Dose  af  1  Gtgr. 
Morfin. 

(Cbl.  f.  Nervenh.  No.  18.  88.    Portschr.  d.  Med.  No.  23.  83.) 

I  Tilslntning  til  Raneberg's  Tilf»lde  meddeler  Klamaam 
ligeledes  et  Kasus,  bvor  der  bos  en  af  Angina  pectoris  lidende 
ftldre  Kollega  indtraadte  Exitus  letalis,  umiddelbart  efterat  der 
var  appliceret  2  Morfiniiijektioner,  sbm  tilsammen  dog  ikke  nd- 
gjorde  Maximaldosen.    Obduktion  foretoges  ikke* 

(D.  Mediz.  Zeit.  No.  39.  84.    Grig.) 


Kloralpsykose.  Dm  den  skadelige  Indvirkning  af  langvarig 
Bmg  af  Kloral  paa  Centralnervesystemet,  paa  Forddielsen,  paa 
Hudsystemet  etc.  ved  Literaturen  stadig  at  opvise  flere  og  flere 
Exempler;  til  Dato  enestaaende  tOr  fOlgende  af  Kim  i  Freiburg 
meddelte  Tilfselde  af  udtalt  Sin dsforvir ring  v»re: 
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En  35  Aar  gl.  nearopatisk  belastet  Mandsperson  havde  piu 
Grand  af  Astma  3  Aar  i  Trsek  bmgt  Kloral,  i  det  sidste  Av 
nsBten  daglig  op  til  8,0  6r.  -f-  0,06  Morfin.  Yed  Sideo  af 
legemlige  FOlgetilstande  (sviekket  FordOlelse,  Blseretenesmer, 
Ledsmerter)  havde  udvikiet  sig  SOvnK^shed,  moralsk  Svskketee, 
YiljelOshed  og  psykisk  Irritabilitet.  Snkcessiv  Afvanning  mis- 
lykkedes.  Han  indlagdes  derfor  paa  Hospital,  hvor  der  efter 
pladselig  Unddragelse  af  Kloral  (ban  fik  fremdeles  Lot  til  at 
faa  smaa  Morfindoser  sabkntant),  udviklede  sig  en  hallncinatorisk 
Forryktbed  mod  depressiv  Grundstemning.  Hallocinationenie  til- 
b5rte  adelukkende  HOrslen.  Efter  3  Maaneder  var  ban  bedre, 
medens  de  astmatiske  Anfald  nn  tiltog  i  Hyppigbed.  —  Ligheden 
med  Alkoholpsykoseme  (og  Morfinpsykoseme,  cfr,  Obergteimr^i 
Afbandling  ovenfor,  Ref.)  er  paafaldende.  Yed  den  akote  Aiko- 
holisme  treeder  Synshallacinationeme  i  Forgninden,  men  ved 
den  kroniske  alkobolistiske  Psykose  er  HOrselshallaeinationene 
most  ndtalt,  hvad  Nctsse  trsffende  kalder  nVerfolgnogswabn  der 
geistesgestOrten  Trinker"*.  —  Bortseet  fra  let  indtradende  BeeidiT 
er  Prognosen,  saafremt  Tilstanden  ikke  bar  varet  altfor  Imge, 
ikke  absolut  slot.  Vigtigst  er  den  profylaktiske  EehandliDg,  og 
en  Opfordring  fra  Forf.  til  at  indsknenke  Brngen  af  Kloral  Uiide 
heller  ikke  bos  ob  vsBre  paa  nrette  Sted. 

(Berl.  kl.  Wochenschr.  No.  47.  88.) 


Kloralforgiftning. 

1.  Bossi.  En  25  Aar  gl.  Mand  tager  iL5bet  af  etKmter 
28  Or.  Kloral  og  er  2  Timer  senere  faldkommen  ansstetiak  med 
slap  Mnakulatnr,  kongestioneret  Ansigt,  stertorOst  Aandedrei, 
liden  Pols  og  smaa,  men  reagerende  Pupiller.  —  Yed  mekanisk 
Irritation  af  Svfelget  lykkedes  det  at  fremkalde  Brsekning.  Det 
Opbnekkede  Ingtede  af  Kloral.  Ved  AnvendelBe  af  staite  Inei- 
tamenter  (28  Sennepskager,  .ZBterinjektion,  Klysma  af  SOD  Gr. 
Alkobol)  kom  Pat.  sig  lidt  efter  lidt  og  var  dter  et  Par  Digw 
ForlOb  fuldstffindig  restitneret.  Det  gunsUge  Ddfald  tOskrev  B. 
iseer  den  Omstaendigbed,  at  Giften  var  taget  ^  Time  efter  llaal- 
tidet.  (Kfr.  et  af  H.  J.  VMesen  i  Magaz.  79,  S.  182  FikL 
meddelt  Tilfslde,  bvor  sobkatane  jEterinjekUoner  viste  paata- 
gelig  Nytte  mod  den  trnende  Kollaps.^ 

(Wien.  med.  Wochenschrift  48.  88.) 

2.  I  et  af  Duffey  meddelt  Tilfaride  anvendtes  Atro  io 
som  Modgift.    Antagonismen  mellem  Kloral  og  Atropin  fraw  ir 
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af  BarfhoUyuf^  ForsOg  paa  Dyr  og  kliniske  lagttagelser  paa  Hen- 
oesker. 

(Dubl.  Jonrn.  April  82.) 

8*  Laache, 


Kirurgi. 


Operation  for  Platfod.  Ogston.  Forf.  antager  Platfod 
fremkommeD  ved  Slappelse  af  Ligamentenie  i  Plaota  og  seknodsr 
Nedsynken  af  Tarsas  (modsat  den  i  Tyskland  af  H.  Meyer  for- 
fdgtede  Anskuelse,  som  bestemt  ben^gter  Slappelse  af  Ligamen- 
terne  og  plantier  Frahinandenvigen  af  Tiskrsalleddene).  Deone 
Slappelse  findes  i  hele  Tarsus,  men  issr  mellem  Caput  tali  og 
Os  naviculare.  I  firiske  Tilfsslde  lykkes  det  derfor  at  udligoe  De- 
formiteten  ved  Bedaktion  i  Choparts  Led;  senere  kommer  der 
dorsal  Trykatrofi  af  Talus  (sprung)  og  Os  naviculare,  medens 
for6get  y»zt  af  Astragali  Plantarparti  hindrer  planter  Diastase 
mellem  de  respektive  Led.  Talus  (sprung)  undergaar  Formfor* 
andring,  bliver  mere  kantet,  og  i  bOigradige  Tilfselde  optra&der  to 
▼ed  en  vinklet  Benkant  adskilte  Ledflader,  den  ene  for  Artiku- 
lation  med  Os  nayiculare,  denanden  forLig,  calcaneo-scaphoideum. 
Hermed  er  Platfoden  konsolideret  Sekundaart  paa  Grund  af 
T5ining  og  Tryk  atrofierer  Plantarmnskulaturen  specielt  Flexor 
hallucis  longus,  herved  fremkommer  Plantarfiezion  af  Stortaaen  og 
dorsal  Prominens  af  Stortaaens  Metacarpo-pbalangealled. 

0.  anbebler  sin  Fremgangsmaade  for  alle  Tilfaelde,  hvor 
Platfoden  ikke  kan  reponeres,  da  alle  andre  Metoder  bar  elaaet 
ham  fell. 

Patienten  maa  holde  Sengen  4 — 5  Dage  fOr  Operationen. 
Foden  vadskes  daglig  med  Karbolvand  og  indeslattes  i  en  Lister- 
bandage.  F6r  Operationen  afgnides  Planta  med  Pimpstenog  vadskes 
med  Terpentinolie.  „ Spray**.  Suit  1  Tomme  perifert  for  Tibia,  paral- 
lel Planta.  Leddet  aabnes,  Caput  tali  Imgges  for  Dagen,  Kapeel 
og  Ligamenter  lOsprmpareres  6ii  Os  naviculare.  Afmeisling  af 
begge  Bens  Ledflader,  Reposition  af  Cap.  tali  paa  Os  naviculare. 
Eiterat  dette  er  ud&rt,  bores  fra  Overste  Side  2  Huller  parallele 
med  hinanden  igjennem  Os  naviculare  og  Cap.  tali,  og  Repositionen 
stabiliseres  ved  Elfenbensstifter.  Katgntsutur.  Lister-Oibsbandage. 
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Forf.  bar  udfOrt  17  Operationer  paa  10  Patienter;  i  et  af  Tilfcl- 
dene  sammeDDagledes  ogsaa  Os  cuneiforme  med  Os .  naviculare. 

Forl5b  altid  godt.  FOrste  GangforsOg  efter  2  Maaoeder. 
Elfenbensstifterne  resorberedes  undtagen  i  1  Tilf.  AUe  Patienter 
var  forn5iede  med  Resaltatet.  Fodens  Stilling  upaaklagelig. 
Diese  gode  Resultater  angives  varige. 

I  et  Tilf.  indtraadte  atter  Smerter  efter  ^  Aars  tuDgt  Ar- 
beide.    Helbredelse  ved  GibsbiDd  i  2  Maaoeder. 

(Lancet  1884.  Jamiar  26.    Oeutralbl.  f  Chirurgie  No.  17.  HX.) 

MaUhe. 

Afskaffelse  af  Draenage.  Nmber.  Forf.,  der  allerede 
fOr  bar  beriget  08  med  „Dauerverbande"  og  resorberbare  Dr»ordr, 
foreslaar  ber  ganske  at  afskaffe  Drsenage.  DraenrOrene  resor- 
beres  fOrst  i  LObet  af  10  Dage,  medens  de  blot  gjOr  Nytte  i  24 
— 48  Timer  og  sideo  foraarsager  direkte  Skade  ved  den  Irritatioo, 
de  frembringer  sora  fremmede  Legemer. 

FOrst  sOges  primser  Infektion  undgaaet,  derpaa  skjUes 
Saaret  raed  en  OplOsning  af  Elornatrium  i  destiUeret  Vand  0,60 
— 100;  denne  er  mindre  irriterende  end  de  vanligt  bmgte  anti- 
septiske  Ysedsker.  Som  Ligaturmiddel  etc.  Snblimatkatgat.  For* 
aden  primaer  Infektion  og  stterk  Irritation  maa  man  undgaa  en- 
hver  Hnledannelse  i  Saaret  ved  Hj»lp  af  Eompression,  forsteoket 
Smnr,  Lappeinplantation,  Invaginationssutur  og  fast  Sammeostilleo 
af  resecerede  Ledender. 

Iblandt  50Tilfffilde,  der  egner  sig  for  Itengeliggende  Bandages 
tror  Forf.  det  blot  nOdvendigt  at  draenere  1  Gang  og  kanalisere 
2  Gange.  Den  vedfOiede  Statistik  fremviser  blandt  85  TilfiBelde 
behandlede  aden  Drsenage:  41  Tilfaelde  af  PrimsertilheliDg,  27 
prim»re  Tilhelinger  paa  emaa  Grannlationer  n«r,  14  primere 
Tilhelinger  med  Fistler,  Saar  og  smaa  Abscesaer  og  3  Tilheiinger 
med  stierk  Suppuration,  betinget  i  Infektion. 

(Mittheil.  aus  der  chir.  Klinik  in  Kiel  1884.  11.) 

For  Referenten  bar  det  altid  staaet  som  en  (^nskelig  Ind* 
retning  at  have  et  endnu  ikke  existerende  MOnster-Operations- 
lokale,  der  tilligemed  Forvierelse  kunde  overhedea  mod  Damp 
fomd  for  hver  stOrre  Operation.  Lokalet  maatte  v»re  forsyn^ 
med  Metalvsegge,  der  tillod  hartig  AflgOling  til  Onskelig  Tem- 
peratur  ved  Hjselp  af  cirkulerende  Vand  med  Filtrationsappan  Br 
eller  andre  hensigtsmsBssige  Indretninger  til  fomOden  bakteri.  Sri 
Laftvexel  og  med  Assistenter,  der  fra  det  fomdgaaende  Bad  I  ot 
medbragte  en  anstsndig  Svdmmedragt.    Under  saadanne  Omst  n- 
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<ligheder  vilde  Ref.  ikke  tage  i  Beuenkniog  at  adoptere  Forfat- 
terens  Forslag,  men  uden  saadanne  Apparater  turde  Metoden 
berede  altformaDge  Uddvere  mindre  gode  ResuUater  end  de,  vi 
Du  er  vante  ved.  —  Metoden  er  for5vrigt  i  adskillige  Tilfslde  og 
tildals  Died  Held  igjeoQena  laaogere  Tid  af  og  til  forsOgt  paa 
Bigshospitaiet.  Istedetfor  KlornatriomoplOsoiDg  er  dog  hertil  an- 
vendt  kogt  Vaad  ellar  tynd  BorsyreoplOsniog,  der  kanske  er  mere 
irriterende  end  KlornatriumoplOsning. 

MaUhe. 

Behandling  af  Laarfrakturer  hos  gamie  Folk.    Karg. 

Hos  en  gammel  Mand  med  Laarfraktur,  der  blev  behandlet  med 
houzontal  Extension  og  herunder  fik  stsrk  Bronkit,  anvendte 
Thiersch  Mojsisowics's  ^qvilibrialmetode,  og  da  han  herved 
havde  erboldt  tilstrffikkelig  Extension,  anlagde  han  Gibsbandage 
I  demie  Stilling:  ..Retvinklet  b5iet  Knse  og  Hofteled.**  Patienten 
kunde  herefter  sidde  oppe  under  Frakturens  Tilheling.  AUerede 
naste  Dag  svandt  Bronkiten. 

(Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXIX.  H.  2.  1883.  S.  351—354.) 

MaUhe. 

Radikaloperation  for  Hydrocele  ved  Punktion  og  In- 
jektion  af  Lugols  Vsedske.  Stdz.  StOttet  paa  276  Obser- 
vationer,  d.  e.  alle  siden  1858  paa  den  kirurgiske  Klinik  i  Kiel 
bebandlede  Tilf»lde,  fOrer  Forf.  Beviset  for,  at  ovenniBvnte  Ope- 
rationsmetode  med  Hensyn  til  sikker  Yirkning  og  FarelOshed  for- 
tjener  stor  Udbredelse.  Af  265  Tilfsldd  indtraadte  varig  Hel- 
bredelse  i  259,  kan  6  Gange  Recidiv.  De  i  7  Tilfselde  —  og  det 
kon  om  Aftenen  paa  Operationsdagen  —  optrsBdende  Febersymp- 
tomer  var  meget  lidet  adtalte;  6  af  dem  faldt  paa  en  Tid,  da 
antiseptiske  Kauteler  endnu  ikke  var  kjendte;  hos  alle  de  Ovrige 
Patienter  var  Forl5bet  ganske  feberfrit,  aldrig  ledsaget  af  rystende 
Frostanfald,  selv  der,  hvor  Skrotnm  i  den  fOrste  Tid  efter  In- 
jektionen  atter  svulmede  meget  betydelig  op.  Nssten  altid  kunde 
Patienterne  ndskrives  efter  5—9  Dage. 

St/s  Statistik  maa  imidlertid  i  saa  Henseende  modtagos  med 
nogen  Resenration,  da  Helbredelsens  Permanens  resp.  Udebliven 
af  Recidiver  i  Almindelighed  ikke  er  bleven  konstateret  paa  Kli- 
niken  selv,  idet  der  kun  foreligger  skriftlige  Svar  paa  de  Fore- 
spOrgsler,  man  bar  stillet  til  Patienterne. 

,Inau^.  Dissert.  Kiel  1883.    Centralbl.  f  Ohirurgie  1883.  Xo.  33.) 

HoUt. 
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Metoden,  der  har  vseret  benyttet  paa  Rigshospitalet  i  Krlsti- 
aoia  1  talrige  Tilfelde  af  Hydrocele,  giver  somoftest  godt  Be- 
sultat,  men  slaar  dog  byppig  fell,  hvor  Tunica  vaginalis  er  be- 
tydeligere  fortykket.  Idetmindste  ligesaa  gode  Besoltater  erholdtes 
ved  Tapning  med  paafOlgende  Injektion  af  en  Blanding  af  lod- 
tinktur  og  Lugols  Ysedske  aa  10—20  Gram.  Faar  Patienterm 
nmiddelbart  efter  Injektionen  heftigere  Smerte  i  Ryg  og  Bskkeo, 
lader  man  alter  StOrstedelen  af  den  injicerede  Ysedske  flyde  nd 
igjennem  Kanylen. 

MalAe. 


Antiseptisk  Incision  ved  Hydrocele.    JulUard.   J.  an- 

befaler  i  Ligbed  med  Volkmann  for  nogle  Aar  siden  at  bebaadle 
Hydrocele  ndelnkkende  med  Incision.  Han  gaar  nd  fra  den  geih 
tagne  Gange  modfoeviste  Ansknelse,  at  der  aldrig  kommer  BeddiT 
efter  Incision.     Han  meddeler  54  Tilfslde. 

(Rev.  de  Chir.  IV.  No.  2.    Portschritte  d.  Medicin  1884.  No.  12.) 

MaWie. 


Abul-Kasem  som  Krigekirurg.    K  FrMoh.    Fori  om- 

taler  navnlig  Abal-Eaaem's  Bebandling  af  Pilesknd.  Han  fastslaar, 
at  A.-K.  indtog  en  aldeles  selvstnndig  Stilling  og  indebavde  ganske 
mffirkelige  kirnrgiske  Knndskaber.  Saaledes  kjendte  ban  alierede 
TarmsGm  med  animale  Fibre. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  1884.  H.  2.    Fortschritte  d.  Med,  1884.  No.  12.) 

MaUhe. 


Offentlige  Foranstaltmnger  vedkommende  Micmalvsesenet  i  Noige. 


1884.    Juni  18de  er  Stortbingets  Beslutning    af   26  Msi 
nffistfOr  til 

L  o  V 

om   Farmaceaters  Uddannelse  m.    V. 
naadigst  sanktioneret. 
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Loven  er  saalydfode: 

Iste  Kapitel. 
Om  LsBrlinges  AntageUe  og  Dndervisning. 

§  1.  For  at  koDDe  antages  som  LsBrling  ved  Apotek  ad- 
krmes  at  have  aflagt  Middelskoleexamen.  Har  denne  ikke  om- 
bttet  Latin,  odkraBves  TiUaegspri^ve  i  dette  Fag. 

§  2.  Laeretidens  Lnngde  skal  v»re.  miodst  8  Aar;  dog  kan 
Kongen  paa  ADsOgning  af  vedkommende  Apoteker  indvilge  en 
Lnretid  af  2  Aar,  oaar  Lnrlingon  er  i  Besiddelse  af  saadaDoe 
Kandskaber,  at  hm  farmacentiBke  UddaDnelse  derigjennem  maa 
aatages  i  vaBBentUg  Orad  at  blive  lettet. 

§  3.  Dei  paidigger  Apotekeren  ved  AntageUe  af  Lorling 
at  anmelde  dette  for  Medicinalstyrelsen.  Ligeledes  paaligger  det 
ham  at  eOrge  for  den  antagne  LserlingB  Uddannelee  til  Medl^slper. 

Efter  endt  Lnretid  har  ban  at  meddele  Lnrlingen  Laeretvev, 
der  berettiger  denne  til  at  anderkaste  sig  MedlgaBlperezamen. 

§  4.  Bestaar  ikke  L«rliogen  Medl^perpr5Ten,  er  den  Apo* 
teker,  der  har  meddelt  ham  Laerebre?,  forpligtet  til  at  lade  ham 
fortsKtte  Lnren,  indtil  naaete  Examens  Afholdelae,  dog  ikke  over 
V<  Aar. 

9det  Kapitel. 
Om  farmacentisk  Medbjselperexamen. 

§  5.  Medl^aBlperexamen  afholdes  2  Oange  aarlig  paa  indtil 
3  forskjeliige  Steder  i  Riget  af  dertil  af  Kongen  ndnavnte  Kom- 
nussioner,  bestaaende  af  en  Liige  og  to  ezaminerede  Farmacenter, 
af  hvilke  mindst  den  ene  maa  v»re  Indehaver  af  Apotek. 

§  6.  Examen  bestaar  i  on  skriftlig,  en  praktisk  og  en 
mondtlig  PrOve. 

§  7.  Yed  den  skriftlige  PrOve  forelmgges  til  Besvarelee  en 
Opgaye  vedrOrende  Arbeidet  i  Laboratoriet  eller  Officinet. 

§  8.  Yed  den  praktiske  PrOve  forelngges  til  Expedition 
flare  Receptformler,  der  skal  v«re  af  den  Beskaffenhed,  at  de  giver 
Anledning  til  at  bedOmme  Examinandens  Fardighed  i  Receptor- 
arbeider.  De  expederede  tilligemed  en  Del  andre  Receptformler 
taxerea.  Demiest  tilbereder  Examinanden  et  eller  flere  af  den 
gjasldende  FarmakopOs  nComposita*'  eller  lettere  kemiske  Pnepa- 
rater  af  den  Beskaffenhed,  Kommission^  finder  passende.  Exami- 
nanden  pr5ve8  tillige  i  Anvendelse  af  de  i  FarmakopOen  anfftrte 
Reaktioner  paa  kemiske  Prnparaters  Renhed  og  Kvalitet,  forsaa- 
vidt  denne  kan  bestemmee  ved  kvalitativ  PrOve.  Examinanden 
ndfftrer  selv  PrOverne.  De  Stoffer,  der  overleveres  ham  til  Un- 
dersOgelse,  kan  tilblandes  de  efter  FarmakopOen  ikke  tilladte 
Fomreneninger. 


522 


Examioanden  cr  ved  UDdersOgelsen   berettiget   til  at  beoytte 
Farmakop5eD. 

§  9.     Ved  den  mundtlige  Pr5ve  fordres: 

a.  I  Fysik  Sjendskab  til  de  under  Arbeidet  i  et  Apotek  almiD- 
delig  bragte  fysieke  Apparater  og  forekommeDde  Operationer. 

b.  I  Eemi  en  OYorsigt  over  den  uorganiske  Kemis  Grondprin- 
ciper  og  Ejendskab  til  Hovedmomenterne  i  de  ved  Tilbered- 
Dingen  af  officinelie  Prsparater  forekommende  OperaUoner. 

c.  I  Botanik  Kjendskab  til  Systemlaren  og  Stedets  almindelige 
Flora;  specielt  bOr  der  l»gge8  YsBgt  paa  £xaiiiinandaiis 
Ejendskab  til  indenlandske  officinelie  Planter,  saavelsom  paa 
bans  Fterdighed  i  at  bestemme  og  klasificere.  Examioanden 
bar  at  fremlsBgge  et  af  bam  selv  samlet  Herbarium. 

d.  I  Farmakognosi  Ejendskab  til  de  officinelie  Droger  med  An- 
givelse  af  deres  Hjem,  karakteristiske  Kjendemterker  og  al- 
mindeligfite  Forfaldcninger. 

e.  I  Latin  Oversiettelse  af  den  KJffildeude  norske  Farmakop6. 

f.  I  Lovkundskab  inldstendigt  Kjendskab  til  de  gjsldende  Be- 
stemmelser  angaaende  Gifte  og  angaaende  Medikameniers 
Udlevering. 

§  10.  Efter  bestaaet  Examen  meddeles  Examinanden  et 
Testimonium. 

§  11.  De  nffirmere  Bestemmelser  vedrdrende  denne  Examen 
fastsffittes  af  Kongen  ved  Reglement. 

3die  Kapitel. 
Om  Apotekerexamen. 

§  12.  Apotekerexamen  afboldes  offentlig  ordentligvis  2  Gange 
aarlig  af  en  dertil  af  Kongen  forordnet  Kommission,  bestaaende 
af  Universitetslsrere  og  en  eller  flere  Apotekere.  Dog  kan 
Kongen  til  Medlemmer  af  denne  Kommission  ogsaa  beakikke  andre 
Sagkyndige. 

§  13.    Examen  omfatter: 

a.  Skriftlig  Besvarelse  af  2  Opgaver,  bentede  fra  Fag.  hvori 
mundtlig  Examination  skal  finde  Sted. 

b.  UdfOrelse  af  2  kvalitative  Analyser  og  1  Titreranalyse. 

c.  Tilberedning  af  1  kemisk  og  1  farmaceutisk  Pr«parat. 

d.  Mundtlig  Pr6ve  i  fdlgende  Fag: 

1.  Botanik. 

2.  Zoologi. 

3.  Mineralogi. 

4.  Fysik. 

5.  Kemi. 

6.  Farmakognosi. 
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7.  Farmaci. 

8.  Bogbolderi. 

§  14.  Den,  der  vil  underkaste  sig  denne  Examen,  bar  til 
EzameDskommissionen  at  fremsende  skriftlig  Anmeldelse,  ledsaget 
af  LsBrebrev,  Testimoniam  for  bestaaet  Medbjffilperezamen  og  Be- 
Tidoelse  om  at  have  tjenstgjort  som  Medl^selper  ber  i  Riget  mindst 
]  Aar. 

§  15.  Den,  der  bar  bestaaet  Examen,  meddeles  som  Kan- 
didat  i  Farmaci  et  Testimoniam,  affattet  efter  et  af  Eongen  n»r- 
mere  bestemt  Scbema. 

§  16.  De  nsrmere  Bestemmelser,  vedrOrende  denne  Examen, 
fastssBttee  af  Kongen  ved  Reglement. 

4de  Eapitel. 
Aimindelige  Bestemmelser. 

§  17.  Autorisation  som  Bestyrer  af  Apotek  kan  kun  med- 
deles den,  der  efter  bestaaet  Apotekerexamen  bar  tjenstgjort  i 
mindst  2  Aar  paa  Apotek  enten  ber  i  Riget  eller,  efter  Eongens 
Dssrmere  Bestemmelse,  i  fremmed  Land.  Dog  kommer  denne 
Paragraf  ikke  til  Anvendelsetpaadem,  der  bar  bestaaet  Apoteker- 
examen f6T  denne  Lovs  EundgJOrelse. 

§  18.  Adgang  til  at  bestyre  og  drive  Apotek  staar  ogsaa 
aaben  for  Evinder,  der  opfylder  de  1  denne  Lov  opstillede  Be- 
tingelser.  Gift  Evinde  kan  dog  ikke  meddeles  Bevilling  til  at 
drive  eget  Apotek,  medmindre  bun  er  sin  egen  Formae  fuldt 
raadig.  Gifter  kun  sig  efter  at  bave  erboldt  saadan  Bevilling 
nden  at  sikre  sig  Raadigbeden  over  sin  Formue,  taber  bun  Be- 
villingen.  Medicinalstyrelsen  kan  derhos,  naar  saadant  maatte 
ansees  nOdvendigt,  paalfegge  bende  at  lade  Apoteket  midlertidig 
bestyre  af  en  anden  Farmacent,  der  bar  bestaaet  Apotekerexamen. 
I  Tilfaelde  en  med  Apotekerbevilling  forsynet  Evinde  gifter  sig 
med  en  ansat  Apoteker,  kan  kan  den  ones  Nsringsrettighed  be- 
nyttes.  Det  samme  skal  gjaelde,  naar  Giftermaal  indgaaes  mellem 
Personer,  bvoraf  den  ene  driver  Apotek  og  den  anden  Virksombed 
som  LsBge. 

§  19.  Denne  Lovs  2det  Eapitel  trader  fOrst  i  Eraft  3  Aar 
og  dens  3die  Eapitel  fdrst  4  Aar  efter  Lovens  EandgjOrelse. 

§  20.  Efter  hvert  som  denne  Lov  trsder  i  Eraft,  opbsBves 
de  eldre  Bestemmelser,  som  maatte  staa  i  Strid  med  samme. 


Sammendrag  af  Byernes  eptdemiskj 
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Befordringer,  A^ang,  Bevillinger. 


1884,  Juni  6te  er  Eand.  med.  Halvor  Hansen  odosvnt 
til  Distriktslege  i  Loppens  Distrikt. 

Juni  Ode  er  Distriktsl^ge  /.  A.  H.  Ruth  afgaaet  ved 
DOdeD. 

Juni  14de  er  Reservelsge  ved  Eg  Sindssygeasyl  0.  C.  8. 
Haslund  meddelt  fomyet  AnsAttelse  som  Resenrelsege  vedAqrlet 
for  de  fttlgende  3  Aar  —  fra  late  Oktober  fOrstkommeDde  at 
regne. 

Juni  21de  er  Kand.  med.  W.  H.  Larsen  antagen  til  at 
forrette  som  OrdfOrer  i  Sonhedskommissionen  for  Stokke  Hencd 
af  TOnsbergs  Lsegedistrikt. 


Trykfeil  i  14.  Bind  6.  Hefte: 

Fag.  432,  Linie  17  fra  oven  staar  <Extraperitaneal>  Isbb:  Extraperitonetl 

—  432i,     —    13  -  neden  —    < Galium  Oparine  ved  Uloera.    0mmmi 

'  Ises:  Galinm  Aparine  ved  Ulcera.  Qidm» 

—  438,     —    14  -    —    staar  <komrer>  Ises  kommer. 


Bigshospitaleta  Administrationsbygning,    Iste  Etage.     KontiDgeBt 
5  Er.  aarligt. 


I.  Originale  Meddelelser. 


Meddelelser  fra  min  Praxis. 

Af 

Professor  Voss. 

VI. 

Fhthiaia  ptdmoniim. 

(Portdat.) 


I  Lighed  med  det  Besam^,  som  jeg  affattede  efter  at 
haye  gienneiugaaet  den  Iste  Grnppe,  vil  jeg  na  S0ge  at 
samle  d«t  yneentUgste  Udbytte  af  Materialet  i  den  2den 
Grnppe  og  parallelisere  dette  med  det  forrige. 

Det  hele  Antal  i  denne  timppe  udgjOr  1034,  hvoraf  583 
Mand  og  451  Kvinder,  altsaa  en  OvervaBgt  af  132  af  M»nd.  I 
den  Iste  Omppe  var  Antallet  1535,  hvoraf  896  M»nd  og  639 
Kvinder,  altsaa  257  flere  af  de  fOrste.  Jeg  antager,  at  Forskjel- 
len  skriver  sig  fra  den  samme  Aareag,  som  jeg  s6gte  at  frem- 
holde  ved  den  fOrste  Grnppe. 

Forholdet  i  de  forsl^ellige  Aldersklasser  viser  fOlgende  Tabel 
og  er,  som  det  vil  sees,  temmelig  overensstemmende  med  samme 
Tabel  i  den  Iste  Omppe,  knn  er  der  en  ikke  navnevsBrdig  Over- 
v»gt  af  6  Kvinder  i  10—15,  65—70  og  76  Aars  Alder.  Al- 
deren  30-35  Aar  bar  ber  ligeledes  afgivet  den  stOrste  Kon- 
tiogent,  nemlig  681  eller  mere  end  Halvparten  af  1034. 

N.  M.  f.  L»gev.  XIV  B.  8  fl.  36 
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Alder. 

Intet  Positivt 
om  Slaegten. 

Ikke  Tsering 
i  Slaegten. 

Tseringslsegt. 

TilsammeL 

Md. 

Kv. 

Md. 

Kv. 

Md. 

Kv. 

Md. 

Kt. 

3    Aar: 

1 

^ 

^ 

1 
1 

. 

10    15 

3 

3 

1 

1 

1 

5 

90 

0 

8 

15-20    — 

3 

7 

13 

9 

16 

15 

32 

31 

20—26    — 

8 

8 

54 

16 

67 

47 

129 

71 

25—30    — 

15 

13 

43 

21 

47 

62 

105 

86 

30—36    — 

13 

18 

36         24 

51 

48 

100 

90 

35—40    — 

8 

11 

37  1      20 

36 

33 

81 

64 

40—45    — 

12 

4 

22 

9 

19 

22 

53 

35 

45—60    — 

10 

7 

15 

7 

13 

18 

38       as 

50-56    — 

12 

7 

7           4 

1 

4 

10 

23         21 

65—60    — 

3 

4 

3           1 

1 

3 

2 

9 

7 

60—65    — 

3 

2 

2 

1 

2 

- 

7 

3 

66-70    — 

- 

* 

I 

- 

1 

• 

2 

76    — 

m       • 

m 

233 

1 

- 

- 

- 

1 

91 

84 

114 

259 

263 

683 

451 

Fra  Byer  vare  613,  fra  Landet  421,  hvilket  giver  en  Ont- 
y»gt  for  Byeme  af  192.  I  den  lete  Omppe  var  ForskjeUea 
knn  31.  Foraden  hvad  jeg  forhen  bar  bemarket  med  Heosjo 
til  Forsbjellen  mellem  By-  og  LandbefolkniDg,  maa  endvidere  her 
yed  denne  Oruppe  Isgges  Mserke  ti),  at  den  tillige  indbefatter 
mit  Klientel  i  Kristiania,  hvilket  hovedsagelig  betinger  den  stOrre 
Forskjel. 

En  til  den  i  late  Ornppe  svarende  Fortegnelse  over  Antallet 
af  Individer  fra  Byer  og  Landdistrikter  giver  fdlgende  Sammen- 
stilling  for  2den  Grnppe. 

Indenlandske  Byer:  Aasgaardstrand  7,  Aalesund  1,  Arendal 
18,  Bergen  6,  Brevig  3,  Kristiania  294,  Kristianssand  6,  Kristi- 
anssnnd  1,  Drammen  43,  DrObak  10,  Egersnnd  2,  Farsand  4, 
FlekkeQord  2,  Fredriksbald  10,  Fredrikstad  27,  Fredriksvnrs  % 
Grimstad  1,  Hamar  7,  Hangesnnd  1,  Holmestrand  23,  Horten^l, 
HOnefos  2,  Kongsberg  2,  Kongsvinger  4,  KragerO  9,  Lanrvig  7, 
Lillehammer  2,  Lillesand  1,  Mandal  2,  Molde  1,  Moss  15,  PC'S- 
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gmnd  ly  BisOr  6,  SandeQord  10,  Sarpsborg  6,  Skien  4,  SUtv- 
anger  5,  8vel?ig  4,  TrondlilJeni  3,  TromsO  4,  TvedeatrMid  5, 
Tdnsberg  17. 

Udanlandske  Byer:  Arrika  2,  0<>teborg   2,  MalmO  1,  Stock- 
holm 1,  Svesdborg  1,  Hamburg  1,   Londoo  1,   Hull  1,    Leith  1, 
Uverpool  1,  Boston  1,  St.  Francisco  1,  tilsammen  613. 
Fra  Landdistrikter: 

Akershns  Amt:  147  (Aker  21,  Asker4,  Barum  I,  Skedsmo 
5,  Nitedal  1,  Belingen  3,  StrOmmen  2,  LillestrOmmen  1,  Blakj«r 

3,  UUensaker  12,  SOrom  7,  LOrenskoven  2,  OJerdram  4,  Nanne- 
8tad  9,  N«8  9,  EidsYold  16,  Feiring  1,  Hurdalen  5,  fiOland  8, 
Fet  4,  Soon  1,  Hvidsten  3,  Nordby  3,  Yestby  4,  Enebak  3, 
Kraakstad  2,  Ski  3,  Aas  6,  Froen  2,  Nmodden  3). 

Smaalenenes  Amt:  71  (Eidsberg  9,  Trygstad  3,  Askim  9, 
Skibtvet  2,  Spydeberg  12,  HaabOl  3,  Yaaler  6,  Svendal  3, 
Rygge  4,  Lanrkollen  1,  Raade  2,  Tone  3,  Borge  1,  Yarteig  2, 
Skjeberg  1,  OnsO  7,  Olemminge  1,  HvalOerne  2). 

Bnskenids  Amt:  30  (R6ken  3,  Hnrnro  2,  Ring«rige  7, 
Eker  7,  Lier  1,  Yestfossen  1,  Modom  2,  Sigdal  1,  Sognedalen  1,  KrOds* 
herred   i,  SandsvsBr  2,  Hedenstad  1,  Nnmedal  1) 

Jarlsberg  og  Laarvigs  Amt:  44  (Yaale  6,  Fone  1,  Borre2, 
Sem  3,  Andebo  1,  Eodal  1,  Stokke  1,  NOterO  4,  Ramn»8  2, 
TjOmO  6,  Hof  5,  Lanrdal  5,  Skouger  2,  Sande  2,  Botne  2,  He- 
dmm   1). 

Hedemarkens  Amt:  51  (SolOr  8,  Eidskog  3,  Brandvold  1, 
Odalen  7,  Grne  1,  Hedemarken  14,  Stange  2,  Bingsaker  3, 
Aamot  1,  Elvernm  6,  Elvedalen  3,  Rendalen  1,  Evikne  1). 

Kristians  Amt:  36  (Hadeland  1,    Gran  1,   Land  2,    Yalders 

4,  Toten  18,  Gnlbrandsdalen  3,  Gausdal  ],  Ringebo  2,  0ier  2, 
Lom  2). 

Bratsbergs  Amt:  12  (Bamble  1,  Telemarken  2,  Holden  1, 
Saude  5,  Hiterdal  3). 

Nedenies  Amt:  9  (LyngOr  3,  AskerOen  1,  Strengereld  1, 
Trom5en  2,  Fj»re  2). 

Lister  og  Mandals  Amt:  I  (Kirkehavn). 

S<indre  Bergenhns  Amt:  1  (StordOen). 

Nordre  Bergenhns  Amt:  2  (Sogn). 

Romsdals  Amt:  3  (HerO  1,  Snrendalen  1,  NordmOre  1). 

Finmarkens  Amt:  1  (Kistrand). 

Sverige:  12  (Wermland  ^,  Dalsland  4). 

Nord-Amerika :  1  (Califomien)  tilsammen  42 L 
Fortegnelse  over  Yedkommendes  Livsstilling : 

M»nd  583  (Gutter  15,  Arbeidere    23,    SOmaend    48,    Skibs- 
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fOrere  49,  LandmsBod  147^  LeoBmaod  ],LaodiiaQdl6re3,  Haiidel»> 
betjento  og  Kontorlster  64,  Kj6bm«id  27,  BostanratArer  og  H5- 
kere  5,  Bestyrere  2,  FabrikaDter  3,  Justermester  1,  Landoaator 
1,  Formsdod  2.  StatiooBmesMr  1,  Batjeale  2,  Telegrafist  I,  Foto- 
grafist  1,  Farmaeeat  U  Polyteknikere  2,  IngeniOrer  4,  Mechaoid 
4,  Maskintetdr  5,  Vognrnffind  3,  Mnaikns  1,  Sergeanter  4,  Ka- 
detter  2,  LOitnaot  1,  SemiDarister  3,  Lsrare  og  Kirkesangere  19, 
StudaDter  og  Kaodidater  31,  Literat  1,  EmbedBmADd  17,  Brand- 
inaater  1,  Slagter  1,  Ourvere  3,  Sadelmagere  2,  EnndtaMger  1, 
Bogbiodera  6,  Bogtrykkere  2,  Skomagere  6,  Skraddere  d,  Sdl- 
magera  21,  Barber  1,  Malerell,  Farver  l,KoiiditorerogBagare3, 
GjOrtlere  og  Blikkeoslagere  2,  Inatramenlmager  1,  Onldamede  9, 
Uhrmagere  4,  Stenboggero  3,  Murera  2,  Bflnrlsggere  2,  Smeda  8, 
Giaspnatar  1,  LysestOber  1,  TOmmermand  1,  Snedkere  11,  BOd- 
kere  2«  MOller  1,  MaltgjOrar  1,  OartDore  2,  Guldgraver  1). 

Kvinder  451  (Smaapiger  11,  Piger  fra  Byer  17,  Piger  in 
Landet  57,  Jfr.  og  FrOkeoer  fra  Byer  89,  do.  fira  Laodet  14, 
Koner  fra  Byer  20,  Koner  fra  Landet  75,  JordemMre  2,  Mad. 
og  Fnier  fra  Byer  133,  do.  fra  Landet  33). 

Af  Maeodene  have,  ligesom  i  den  Iste  Grappe,  de  fleste 
vflsret  Landmaend,  nemlig  147,  dernsst  SOmssnd  (Matroser,  Styr- 
mffind,  SkibsfOrere)  97,  Handelsbetjente,  Kontorister  og  EjOb- 
mseod  91,  Studenter  og  Kandidater  31,  Arbeidere  23,  Laoere 
og  Kirkesangere  19,  Embedsmsend  17,  Gutter  15,  Malere  Ih 
Snedkere  1 1  og  forOvrigt  kan  faa  i  de  andre  Livsstillinger.  Af 
Kvinderne  have  263  vseret  gifte. 

Af  det  hele  Antal,  1034,  vare  512  af  ftisisk  Slttgt.  Sltegts- 
forholdet  er  opgivet  saaledes:  i  opstigende  Linie  (Forsldre, 
Fader,  Moder,  Bedsteforseldre):  239,  i  nedstigende  Linie  (BOmV 
7,  SOskende  156,  Onkler  og  Tanter  48,  SOskendebOm  62.  En 
lignende  Tabel  som  i  Iste  Grnppe  fremsiettes  her  over  Slsgtt- 
forholdene. 

Forseldre  33  (Forseldre  12,    F.   og    Bedstefader  1,    Foraldre  og 

1  Broder  3,  F.  og  1  SOster  4,  F.  og  2  SOskende  2,   F.  os 
3  SOskende  3,   F.  og  4  SOskende  I,  F.   og  SOskende  3^  F., 

2  SOskende  og  Morfader   1,   F.,   1  Moster   og  Mormoder  1, 
F.  og  1  Moster  1,  F.,  I  Onkel  og  1  Xante  1. 

Fader  72  (Fader  41,  F.  og  Bedsteforeldre  1,  F.,  Bedat^adar  og 
1  Broder  1,  F.  og  Bedstamoder  1,  F.  og  nogle  af  h  ns 
SOskende  5,  F.  og  1  Farbroder  3,  F.  og  1  Broder  7,  F. 
og  2  BrOdre  1,  Fader  og  1  SOster  4,  F.  og  2  SOakeode  5, 
F.  og  3  SOskende  3). 
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Moder  110  (Moder  50,  H.  og  Morfader  1,  Moder  og  1  M^- 
broder  3,  M.  og  1  Moster  5,  M.  og  nogle  af  hendes  SOskeiMie  1, 
M.  og  Hustnien  1,  M.  og  1  Farbroder  1,  M.  og  SOskendc 
af  Faderen  1,  H.  og  1  Faster  2,  M.,  flere  af  Moderens 
SOskeode  og  1  Broder  1,  M.  og  1  Broder  8,  M.  og  2  Br6- 
dre  5,  M.  og  1  SOster  15,  M.,  I  Sdster  og  flere  i  SlsBgten  U 
M.  og  2  SOatre  1,  M.  og  2  858keDde5,  M.  og  3  SOskende  5, 
M.  og  4  SOskende  1,  M.  og  flere  SOskende  2.  M.  1  Sister 
og  1  son  1). 

BedsteforsBldre  24  (Moderens  Forssldre  1,  Bedstefader  4,  Bedate- 
moder  2,  Farfader  2,  Farmoder  I,  Monnoder  l,Farfader, 
Morfader  og  1  Morbroder  1,  Farfader  og  2  af  bans  BrOdre 
1,  Bedstemoder  og  2  Farbrbdre  ],  begge  BedstemOdre  og 
flere  Fastre  I,  Bedstefader  og  1  Broder  1,  Bedstemoder  og 
1  Broder  1.  Mormoder  og  I  SOater  2,  Morfader  og  1  SOsler 
1,  Bedstemoder  og  3  SOskende  U  Bedstemoder  og  I  SOster  1, 
Farmoder  og  2  S6stre  2). 

BOm  7  (1  S5n  1,  1  S5n  1  SOster,  Manden  1,  2  SOnner  1,  1 
Datter  2,  2  BOrn  1,  4  BOrn  1.) 

SOskende  156  (1  Broder  50,  2Br0dre6,  3  BrOdre  1,  1  SOster  50, 
3  SOstre  4,  2  SOskende  13,  3  SOskende  6,  4  SOskende  1, 
SOskende  10,  1  Broder  og  1  Morbroder  1,  1  Broder  og  2 
Onkler  1,  1  Broder  og  1  Moster  1,  I  Broder  og  flere  andre 
i  Familien  1,  1  SOster  og  1  Oiikel  1,  1  SOster  og  2  af 
Faderens  SOskende  1,  1  SOster  og  2  Onkler  1,    )  SOster  og 

1  Moster  2,  1  SOster  og  1  Morbroder  1,  1  SOster,  1  Mo- 
ster og  1  Farbroder  1,  2  SOskende  og  1  Moster  2,  3  SO- 
skende og  2  Mostre  1,  3  BrOdre  og  1  Moster  1). 

Onkler  og  Tanter  48  (1  Farbroder  6,  2  FarbrOdre  1,  flere  Far- 
brOdre  1,  1  Faster,  2  SOskende  af  Faderen  4,  1  Morbroder  6, 

2  MorbrOdre  1,  3  MorbrOdre  1,  1  Moster  5,  2  Mostre  1,  I 
Moster  og  1  Farbroder  1,  SOskende  af  Moderen  4,  1 
Farbroder  og  1  Morbroder  1,  1  Tante  og  1  Morbroder  1, 
1  Onkel  og  1  Tante  1,  1  Onkel  6,  1  Tante  4,  2  Tanter  2). 

SOskendebOrn  62. 

Det  fremgaar  af  denne  Tabel,  at  after  Opgave  er  33  iEgte- 
par  (Forieldre)  dOde  af  Taring  Imidlertid  bar  jeg  knn  faaet 
opgivet  af  7  M»nd  og  Kvinder,  at  Konen  eller  Manden  er  dOd 
if  Sygdommen  (3  M^nd  og  4  Koner  dOde). 

Tseringens  Varigbed.  fra  Hostens  Begyndelse  at  regne,  vil 
^nen  mere  procist  angivet  i  denne  Omppe,  dels  fordi  Patienteme 
er  komne  flere  Oange  til  UndersOgelse,  dels  fordi  de  hele  Tiden 
bar  vttret  under  min  Bebandling.     Oaar  jeg   frem  paa   samme 
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HaAde,  som  i    late  Grnppe,  faaes  fOlgende  Tabel   for  den  9d8D 
Orappe: 


Alder. 


2den  Gruppe{2den  Grappe!2den  Orappe 


1.  Afd.  176.  i  2.  Afd.  347 


3.  Afd.  512 


3  Aar  Hoste    under  Vs  Aar 
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I                      1 

1 

-  -     -      1-2     - 

—  —       under  V«  - 

l) 
1 

1 

1 

2| 
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2 

8 
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sm 
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I                      ll           1 
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4 

18            • 
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6 

7 

—     -      4—8     - 

3 

6 

14 

—           —     .      2—4    - 

6 

18 
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7I 
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Alder. 

2den  Grappe 
1   Afd.  176. 

2den  Grappe 
2.  Afd.  347: 

2den  Grappe 
3.  Afd.  512. 

dO— d5  Aar  Hoste  i      2— 4Aar 

2 

13 

27 
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12, 
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Alder. 

2den  Grappe  2den  Gmppe  2den  Gn^ 
1.  Afd.  175.   2.  Afd.  347.  8.  A3L  612. 

56—60  Aar  Hoste  i 

flere   Aar 

• 

1 

* 

—          — 

8—20    - 

- 

- 

2 

—          — 

4-8    - 

2 

- 

2—4    - 

4 

1 

1—2    - 

V«— 1    - 

:(■ 

;i» 

t 

V 

60—66  Aar  Hoste  i 

flere  Aar 

4 

- 

• 

8—16    - 

- 

1 

—          — 

4-8    - 
2-4    - 
1-2    - 

V»-l    - 

- 

1 

■}■ 

65—70  Aar  Hoste  i 

1—2  Aar 

Vj— 1    - 

• 

:>■ 

ii- 

76    Aar    Hoste     i 

48     Aar 

- 

1 

• 

Heraf  sees,  at  bos  487  bavde  Hosten  varet  koriere  end 
2  Aar ;  dette  er  ikke  Halvparten  af  det  bele  Antal,  10S4.  I 
den  Iste  Orappe  derimod  kom  det  nd,  at  mere  end  }  havde 
bavt  Hoste  i  kortere  Tid  end  2  Aar.  Forskjellen  skriver 
sig  natnrligvis  derfra,  at  jeg  bar  bavt  Aniedning  til  at  no- 
ders0ge  Patienterne  flere  Oange.  Jeg  skal  her,  ligesom  )eg 
gjorde  i  Iste  Omppei  sammenstllle  Sygdommens  Varigbed 
bos  dem,  bvis  Dedsdag  )eg  kjender,  i  falgende  Tabel  of 
beraf  sees,  at  noget  mere  end  Halvparten  er  dad  f^r  det 
3die  Aar.  Efter  begge  Tabeller  stiller  livsvarigbeden  flg 
noget  Iffingere  for  det  samlede  Antal  end  efter  Tabellenke 
i  den  Iste  Orappe.  Foravrigt  maa  benvises  til  de  BenuBrt 
ninger,  som  jeg  fremsatte  ved  Tabellerne  i  den  ^ 
Orniqie. 
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Sygdommens  Yarighed  for  de  Dodes  Vedkommende  i 
den  2den  Omppe,  236,  hyoraf  128  dode  for  det  3die  Aar. 


Aar. 

1.  Aid.  68. 

2.  Afd.  71. 

8.  Afd.  112. 

Sygdommens 

Yarighedi  flere  Aar 

7 

5 

3 

— 

—       -     20      - 

2 

- 

1 

— 

—       -  17-18  - 

m 

2 

-        -  16—17  - 

1 

— 

—        -  15—16  - 

- 

• 

— 

-        .  14_15  . 

- 

— 

—        -  13-14  - 

- 

-        -  12—18  . 

2 

1 

— 

—        -  11—12  - 

- 

— 

—        -  10-^11  - 

1 

— 

—        -    9-10  . 

1 

— 

—        -    8-9     . 

2 

— 

-        -    7-8    - 

1 

— 

—        -    6— 7     - 

2 

4 

— 

—        -    6—6    - 

4 

1 

— 

—        -    4—6    - 

4 

8 

— 

—       -    8—4    - 

4 

7 

12 

— 

—        -    2-3    - 

^27 
8[ 

10 

> 

19 
10^ 

•^— 

—        -    I— 2    - 

-     .v«-i  - 

— 

—       under  V«  - 

dj 

2) 

3 

Idet  Anordningen  i  den  Iste  Ornppe  fBlges,  meddeles 
nn  en  Oversigt  over  Lnngernes  patologiske  Tilstand  ifalge 
de  Optegnelseri  som  er  givne  i  den  2den  Orappes  3  Afde- 
Imger  for  hver  af  de  forskjellige  Aldersperioder. 
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a.  AH 


8.  Afd. 


Begge  Lunger  syge  006. 

Eayemer  i  begge  Lobi  snperiores   .   .   . 

—  -    —         —       '  —     og  i  Lobns 

inferior  sinister 

—  -    —         —      snperiores  og  Port. 

i  Lobi  inferiores 

—  -    —         —      snperiores  og  Fort. 

i  Lobns  inferior  dexter 

—  -    —      Lobi  snperiores  og  Fort. 

i  Lobns  inferior  sinister 

—  -    —      Lobi  snperiores  og  Plen- 

ritis  dextra  inferior 

—  -  begge  Lobi  inferiores 

—  -  Lobns  superior  dexter  og  Port.j 

i  begge  L.  inferiores  .   . 

—  -     —     superior  dexter  og  Fort 

i  ti.  superior  sinister  .   . 

—  -      —     superior  dexter  og  Pleu- 

ritis  sinistra  inferior  .   .   . 

—  -  alle  Lobi  pulm.  dextri  og  Fort. 

L.   superior  sinister 

— -  -  Lobns  superior  sinister  og  Fort, 
i  be^jge  L.  inferiores  og  i  L. 
superior  dexter 

Kayeme  i  Lobns  superior  sinister  og  Fort, 
i  Lobns  inferior  og  i  L.  su- 
perior dexter 

-—       -  Lobns  superior  sinister,  Fort  i  L. 
superior  dexter 


—  -  befi[ge  Lobi  pulm.  sinistri  og  Fort. 

i  L.  superior  dexter 

—  -  Lobns  inferior  sinister  og  Fort. 

i  begge  Lobi  snperiores  .   .  . 

Fortffittelse  i  begge  Lobi  superioves.   .   .   . 

—       -     —       —       —    oy  i  L.  in- 

fenor  dexter 


44 
1 
1 


1 

a 

6 


3 
14 


1 
12 


113 


153 


1 
1 


1 

38 

1 


48 


42 


14 


539 


1.  Afd. 


2.  Afd.    3.  Afd. 


Fortottelse  i  begsre  Loibi  inferiores  o^  i  L. 

superior  sinister  . 

—       -  hele  venstre  Lun^e   og  i  L. 

supenor  dexter  . 


Den  heire  Longe  alene  syg.  210. 
Kayeme  i  Lobns  superior  dexter  .   .   . 


—  -    —         —         ^    og  Pleuritis 

inferior  dexter 

—  -    —         —        dexter  og  Fort. 

de  2  andre  Lobi 

—  -  Lobus  inferior  dexter   ... 
FortsBttelse  i  hele  heire  Lunge 

—       -  Lobus  superior  dexter  .    .   . 


Den  venstre  Lunge  alene  syg  218. 

Xaveme  i  Lobus  superior  sinister 

—  -    —         —  —      og  Fort,  i 

L.  inferior 

—  -  begge  Lobi  pulm.  sinistri  .   .   . 

—  -  Lobus  inferior  sinister 

—  .    —  —         —        og    Bm- 

pyem .   .   . 

—  -    —  —         —     og  Fort,  i 

L.  superior 

Forteettelse  i  hele  venstre  Lunge 

—        -  Lobus  superior  sinister   .   .   . 


( 

m 

1 

* 

1  ' 

- 

91 

212 

308 

25 

53 

83 

- 

- 

1 

8 

11 

5 

1 

1 

2 

1 

- 

■- 

3 

6 

10 

38 

71 

101 

32 

49 

86 

8 

7 

7 

1 

1 

I 

1 

• 

- 

• 

- 

I 

- 

- 

1 

2 

4 

- 

2 

3 

12 

46 

64 

108 

Af  denoe  Oyersigt  sees,  at  Kayerner  iagttoges  bos  931 
og  Fortotteke  ndeo  Haler  faos  103,  altsaa  temmelig  propor- 
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tionalt  til  Forholdet  i  den  Iste  Orappe,  bvor  der  er  noteret 
Kayerner  hos  1313  og  Fortettelse  nden  Kavemer  ho8  222. 
Ligesom  i  den  Iste  Grappe  bar  AffektioneD  i  Regelen  her  i 
deD  2deD  Grappe  ogsaa  havt  sit  S»de  i  de  averate  Lobi, 
thi  kuD  bos  10  fandtes  Kaverner  i  de  nederste  Lobi,  medeos 
de  0yeriste  yar  fri  (Kayerner  i  begge  Lobi  inferiores  hos 
2,  i  Lobas  inferior  dexter  hos  4  og  i  Lobas  inferior  sinister 
bos  4).  Fortsettelse  alene  i  Lobi  inferiores  iagttoges  ikke. 
Hos  5  er  Plenrit  fnndet  sammen  med  Ftisis.  I  den  Iste 
Gmppe  yar  den  b0ire  Lnnge  angreben  bos  318,  den  yenstre 
bos  345.  I  den  2den  Grappe  er  den  boire  Lnnge  fimden 
syg  bos  210,  den  yenstre  bos  218.  Altsaa  er  der  ikke  no- 
gen  sffirdeles  msrkbar  QyerysBgt  for  den  yenstre  Lnnges 
Vedkommende.  Men  i  begge  Grnpper  yiser  det  sig,  at  i 
det  oyeryeiende  Antal  er  begge  Longer  fnndne  syge  i  Iste 
Grappe  bos  872  af  1535,  i  2den  Grappe  bos  606  af  1034. 

Angaaende  blodigt  Expektorat  og  Hsemoptyse  maa  jeg 
benyise  til,  byad  jeg  bar  ytret  derom  i  ResnmSet  til  den 
Iste  Grappe.  Jeg  maa  dog  bertil  feie,  at  det  bar  ysret 
mnligt  idetbeletaget  at  begrsense  Tsringens  Begyndelse 
n0iagtigere  i  den  2den  Grappe,  fordi  saa  mange  Patienters 
Tilstand  yar  godt  kjendt  endog  Issnge,  far  noget  Symptom 
paa  Ftisis,  altsaa  ogsaa  Blodboste,  gjorde  sig  gjsBldende. 
I  den  2den  Grnppe  er  blodigt  Expektorat  noteret  hos  218 
og  Hsmoptyse  bos  461,  tilsammen  679  af  1034  Patienter. 
I  den  Iste  Grappe  er  anfert  918  af  1535.  Heraf  sees,  at 
Forboldet  er  nogenlnnde  proportionalt  i  begge  Grnpper,  dog 
med  nogen  Oyerysegt  i  den  2den  Grappe. 

Som  ssedyanligt  gjentog  Blodndtommelserne  sig  oftere 
bos  samme  Patient,  og  jeg  bar  endog  refereret  nogle  Syge- 
bistorier  i  Eortbed,  for  at  yise,  byorledes  Enkelte  bar  kunnet 
holde  nd,  nagtet  gjentagne  starke  H»moptyser.  Nogle  Fa- 
tienter  er  ogsaa  dade  af  eller  nnder  Hsemoptyse,  og  j  |? 
bar  ogsaa  bayt  Anledning  til  at  obdncere  nogle  saadan  e 
og  anfbrt  de  yigtigste  patologiske  Pnnd;'  Efter  Optegn  I- 
seme  er  12  d0de  af  Hiemoptyse. 
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Fetid  Expektorat  er  iagltaget  hos  9.  Dette  Symptom 
betegner  i  Regelen,  at  saadanne  Patienter  have  havt  bron* 
kiektasiske  Kaverner  af  lang  Varighed. 

Om  13  er  anfert,  at  de  bar  ophostet  KalkkoDkrementer, 
og  dette  er  da  almindeligen  et  Tegn  paa^  at  Sygdommen 
har  beBtaaet  meget  liBDge,  og  viser  hen  til,  at  Organismen 
har  strffibt  at  metamorfosere  og  at  befri  sig  for  det  syge 
Prodakt.  Hos  1  af  de  obdncerede  bar  jeg  omtalt,  at  Kalk- 
konkrementer  bleve  rnndne  i  Lnngerne  sammen  med  arlig- 
nende  Indnration  og  Kaverner,  men  uden  Tuberkelknader 
Qoget  Stedy  hvilket  iliustrerer  den  anforte  Anskaelse.  I  den 
Iste  Grnppe  er  alene  2  anferte  at  bave  opbostet  Konkre- 
menter. 

Af  kronisk  Laryngit  er  opfert  199.  I  den  Iste  Gruppe 
er  knn  16  nsBvnte  under  denne  Kategori.  Den  store  For- 
«kjel  kommer  deraf,  at  jeg  bar  knnnet  medtage  kroniske 
Laryngiter,  som  ikke  allerede  var  tuberknlese,  fordi  de  Syge 
i  denne  2den  Grnppe  dels  gjentagne  Gange  kom  til  Beband- 
ling,  dels  fordi  de  var  under  mit  stadige  Tilsyn,  af  bvilken 
Grtind  jeg  bar  bavt  Anledning  til  at  observere  Affektionen 
i  Luftr0ret  neiere.  I  mange  Tilfselde  viste  den  sig  at  vsBre 
en  Komplikation  af  katarrbalsk  Natur  og  veg  efter  en  Tid 
for  de  anvendte  Midler  (hovedsagelig  Toucberen  med  Solnt. 
Bitratis  argentici  iLuftroret),  andre  paavirkedes  ikke  deraf 
og  forholdt  sig  VsBsentlig  som  tnberkulese  Laryngiter.  Hos 
1  af  de  obdncerede  bar-  jeg  beskrevet  den  Destruktion,  som 
Tuberkulosen  bavde  foraarsaget  i  Lnftreret. 

Eortvarig  aknt  Paryngo-laryngit  er  ikke  taget  Hensyn 
to  i  Optegnelserne,  men  under  Bebandlingen  er  Opmserk- 
aombeden  benvendt  paa  denne  Lidelse,  enten  den  nu  er  op- 
traadt  initialt  eller  den  bar  vist  sig  under  Forlebet,  fordi 
Katarrber  i  Sv»lg  og  Luftrer  i  og  ior  sig  er  en  ubebage- 
lig  Komplikation  med  allerede  existerende  Ftisis,  og  fordi 
de  saa  let  kunne  give  Stedet  til  Tseringens  Udvikling  i  Lun- 
gerne^  om  disse  er  dertil  priedisponerede. 

Af  samme  Grund   er   endel  Gange  (tilsammen   15)   1 
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eUer  begge  Tonsiller  blevne  ampaterede,  naar  de  bar?»ret 
hypertrofiske  og  y»ret  SsBdet  for  kroniske  Betendelser. 

KroDisk  Diarrboe  er  noteret  bos  163.  Hos  den  sterste 
Del  af  disse  var  Affektionen  af  katarrbalsk  Natur,  og  hs- 
vedes  ved  anvendte  Midler  efter  kortere  eller  IsBngere  Tid, 
men  bos  mange  var  den  dog  af  tnberknles  Natnr,  ble?  da 
persisterende  og  Udtemmelserne  var  ofte  iblandede  Blod. 
Den  betydelige  Forskjel  mellem  den  Iste  Gruppe,  bvori  knn 
er  noteret  18,  og  denne  2den  Grappe,  bvori  er  163,  bar 
sin  natnrlige  Grnnd  deri,  at  saa  mange  af  disse  Patienter 
var  nnder  Bebandlii!ig  i  Isengere  Tid,  bvorfor  interkarre- 
rende  Diarrhoer  bedre  kande  lagttages  og  kontroUeres, 
medens  bos  dem  af  den  Iste  Gruppe  er  Diarrboe  kan  da 
anfert,  naar  den  eiter  sin  Beskaffenbed  syntes  at  vsere  be- 
tinget  af  Uleerationer  i  Tarmkanalen.  Hos  2  af  -de  obda- 
eerede  er  Ulcerationerne  i  Tarmkanalen   blevne  beskfevne. 

5  Individer  er  anf0rte  at  v»re  dede  af  Meningit,  og  1 
af  dem  er  bleven  obdnceret.  Meningit  under  Forlebet  af 
Ftisis  betyder  i  Regelen  miliser  Taberkulose,  som,  forskiel- 
lig  fra  almindelig  Tnberkalose,  bar  et  overmaade  rapid 
Forl0b  og  forholder  sig  forsaavidt  analogt  den  vakdnale 
eller  experimentelle  Tnberkalose,  der  ligeledes  forleber  saa 
hnrtigty  at  den  knn  beb0ver  Uger  til  at  fremkalde  Dedeni 
bvortil  den  almindelige  Taberkulose  bebever  Aar.  Granden 
bertil  maa  vel  vsere  den,  at  Stoffet  er  kommet  ind  i  Blod- 
strommen  og  feres  omkring  i  Legemet,  medens  den  almin- 
delige Tnberkalose,  der  belst  ndbreder  sig  ved  Kontakt, 
paa  en  Maade  finder  en  Barriere  i  Lymfesystemet  og  spe* 
cielt  i  de  lymfatiske  Glandler.  * 

Ved  at  felge  Anordningen  i  den  Iste  Gruppe  kommar 
jeg  nu  til  saadanne  Sygdomme,  som  jeg  bar  betegnet  som 
Forl0bere  for  Ftisis.  Hvad  der  er  bleven  anfert  angaaeo<  e 
dem  bar  ogsaa  sin  Berettigelse  for  den  2den  Grnppes  Ve  1- 
kommende,  og  jeg  benviser  dertil  for  ikke  at  komme  m  d 
Gjentagelser. 
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Hosten  er  angivet  at  bave  fortoat  Big  efter  Tnmns  con- 

ynlBiva  hos  4^  efter  Morbilli  ligeledes  hos  4. 

Felges  Inddelingen  af  Pneamonier  og  Plenriter  paa 
samme  Maade  som  i  den  late  Qrappe,  saa  bliver  For- 
holdet  dette: 

HosteD  er  opstaaet  efter  PoenmoDier  hos  39.  I  IsteOmppe  65. 

-  -  —  —  Pleuriter  -  25.  —  —  19. 
Pnenmonier  er  gaaede  Aar  iforveieo  -  51.  —  —  75. 
Pleuriter  -  —  -  —  -  12.  —  —  12. 
Pneamonier  under  Forl5bet  af  Ftisis  -  21.  -  —  19. 
Plenriter        —          —        .    _      .     15.  _        _  5. 

—  iagttagne  af  mig  bos  Patienter     5.  —        —  13. 


168.  208. 

Ligesom  i  den  lete  Grnppe  bac  oogle  Patienter  bavt  Pnen- 
monier  og  Pleuriter  gjentagne  Gauge. 

Hos  3  Patieuter  er  Pueumotorax  obserreret. 

I  den  IsteQruppe  sammenstillede  jeg  endel  Sygdomme, 
som  var  nsBvnte  i  de  forskjellige  Afdelinger,  om  bvilke  jeg 
maatte  antage,  at  de  bavde  nogen  Forbindelse  med  den 
paafolgende  Ftieis,  enten  saa  at  forstaa^  at  de  var  en  Mani- 
festation af  den  tnberknlese  Lidelse,  eller  at  de  knnde 
tsdnkes  at  vsere  de  Atrier,  bvorigjennem  Sygdomsstoffet 
bavde  faaet  Indpas. 

I  Oyerensstemmelse  bermed  sammenstilles  disse  Syg- 
domnie  for  den  2den  Gruppes  Yedkommende. 

Far  Udbrnddet  af  Ftisis  bar 

1  bayt  Skrofulose  og  Keratitis  i  BOrneaarene. 

1  -  —         -    Lymfomer  i  Underiivet. 

2  -  Ar  paa  Halseu  efter  suppurerende  Lymfomer  iBOme- 
aarene. 

12  bavt  Lymfomer  paa  Halsen. 

1       -         —  i  begge  Axiller. 

7       -     suppurerende  Lymfomer  paa  Halsen. 

1  -  suppurerende  Lymfomer  paa  Halsen,  skrofulOs  Be- 
tsendelse  i  det  venstre  Haand-  og  Fodled. 

1  bavt  suppurerende  Lymfomer  paa  Halsen  og  Ulcerationer 
i  Farynx. 
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1  havde  Fistel  i  Begio  iii{raicte?icidari8  d«Kti»  eftar  Lymie- 
glandlabsces. 

Under  ForlObet  af  Ftisis  optraadte  hos 
1  Lymforoer  paa  Halsen. 
1  sappurereDde  Lymfomer  paa  Halsen. 
FOr  Udbrnddet  af  Ftisis  bar 

1  havt  Nekrose  i  forsbjellige  Ben.    . 

2  -     Eyfosis. 

I     -     Spondyiartbrocace  dorsalis. 

1     -      Eongestionsabsces   i  Begio   ingvinalis^    som  aabnede 
sig  og  tilbeiede. 

5  -  Gozartbrocace. 
1  -  Gonartbrocace. 
1     -      Podarthrocace. 

1     -      Podartbrocace  og  Artbrocace  cabiti. 

1     -      Artbrocace  cabi. 

1  bavde  Fistel  efter  Besektioa  i  det  Mire  Hofteled. 

Under  ForlObet  af  FUris  fik 
1  Spondyiartbrocace  dorsalis. 

3  Gonartbrocace. 
1  Psoasabsces. 

For  Ftisis  opstod  biivde 
1  haTt  en  stor  Absces  i  Regie  mammaria. 
1     -     Oooibostio  cmris   mod   paafOlgende   dnpparatiOB  af 
lang  Varighed. 

6  bavde  Oz»na. 

5     -        Otorrboca  cavitatis  tympani. 
1     '        Fistala  ani  fOr  Ftisis  begyndte. 

Under  ForlObet  af  Ftisis  bavde 
10  Otorrboea  cavitatis  tympani. 

1  Fistala  ani  og  Otorrboe. 

2  Epididymitis. 

1  Testikelsvnlst 

1  Fistler  i  begge  Epididymis  og  Ulcus  glandis. 

1  recidiverende  Peritontt« 

Angaaende  Syfilis  er  noteret,  at  den  bavde  varet  tilstede,  ftr 
Ftisis  begyndte,  bos  10,  bos  1  opstod  under  Forl6bet  tertiier  Af- 
fsktion,  bos  5  primsre  og  sekundmre  TilfsBlde. 

Som  Komplikation  med  Ftisis  er  optegnet 

Morbus  Brigbtii  boa  22. 

Diabetes  mellitns  bos  I. 

Hypertrophia  cordis  og  Klappefeil  boe  10. 

Kronisk  Ledrbeumatisme  bos  3. 
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Akot  LedrhenmatiBme  hoe  2. 

Cancer  mamiDflB  hos  1. 

Epithelioma  portionis  vagioalis  hos  2.  ■ 

Apoplexi  hoB  1. 
Der  er  endvidere  noteret  nogle  Sygdomme.  ikke  for  at  an- 
give,  at  disse  sknlde  have  nogeD  Forbiodelse  med  den  paa- 
f51gende  Tiering,  men  kun  for  at  antyde,  at  Organerne  havde 
(aget  mere  eller  mindre  Skade  ved  dem,  saasom  MiltsvaUt  i 
BOmeaarene  hos  1,  Perikardit  hos  1,  gjentagne  aknte  Ledrhea- 
matismer  hos  1,  Amputation  af  begge  Overarme  hos  1,  Fractara 
l^rocessas  odontoidei  hos  1,  Epilepsi  hos  1,  H»matnri  hos  3,  Sarcoma 
testicali  hos  1. 

Som  Moment  til  at  svskke  Organismen  maa  ogsaa  nnvneB, 
at  1  Individ  havde  ander  ForlObet  af  Ftisis  en  betydelig  Sank- 
ningsabeces  paa  Haisen  og  Oangren  af  et  stort  Hudparti,  hvilket 
TilfflBlde  helbrededes,  1  andet  havde  ligeledes,  medens  Ftisis  va* 
rede,  et  Hiematoma  retrouternium,  som  helbrededes  og  1  tredie  Hse* 
matori. 

For  at  ta^re  alt  med  maa  tillige  anfOres,  at  6  havde  havt 
Asthma  og  3  havde  store  Struma. 

(Slutning.) 


2  Tilffldlde  af  multipel  Cerebrospinalsklerose. 

(Foredrng   holdt    1   det  mediciuske   Selskab   d.   26de   Mails   1884.) 

Af 

H.  Berner. 


Jeg  vil  tillade  mig  at  referere  for  Selskabet  2  Tilfselde 
af  Cerebrospinalsklerose,  sons  jeg  bar  troet,  trods  de  ved 
Observationerne  klsabende  Mangier,  bver  for  sig  vil  have 
Interesse  og  Vaerd  som  kasuistisk  Bidrag.  Patienterne  bar 
ligget  paa  Rigshospitalets   medicinske  Afd.  A,   hvorfra   de 

N.  M.  f.  Lwgev.  Xn'  B.  8  H.  37 
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siden  kom  nnder  min  Forpleioing  paa  Greolands  Sygehus. 
Deres  Sygehistorie  og  Status  prsBsens  meddeles  efter  Hospi- 
talets  Joarnaler,  som  af  OverlaBgen,  Hr.  Prof.  Winge^  velvil- 
lig  er  overladt  til  min  AfbeDyttelse. 

I.  Mina  Goneriasdatter,  Tjenestepige,  fOdt  i  Askim 
6te  Februar  1859,  indkom  paa  Rigshospitalet  20de  Febroar  1880. 
Han  er  af  frisk  Familie  og-  bar  selv  altid  vapret  frisk,  indtil  ban 
for  3  &  4  Aar  siden  fik  Smerter  i  Ryggen  or  bOire  Sknlderparti; 
for  1^  Aar  siden  klorotiske  og  dyspeptiske  Fienomener,  samtidig 
tiltagende  Smerter  i  Ryggen,  straalende  nedover  i  Benene,  og 
Paraestesier  i  Form  af  Myrekryben  i  Ben,  Arme  og  langs 
Ryggen.  Vandladning  og  AffOring  i  Begyndelsen  i  Orden;  for  i 
Aar  siden  begyndte  Urin  og  Exkrementer  nu  og  da  at  gaa  i 
Sengen;  bun  blev  meget  plaget  af  Meteorisme  og  Flatus.  Dm- 
trent  for  1  Aar  siden  begyndte  bun  at  faa  Skj»iven  i  Armene, 
naar  bun  skulde  bruge  dem.  Udover  Sommeren  1879  tiltog 
Smerterne  i  Ryg  og  Ben,  bun  blev  Suart  trsBt  ved  Gang  og 
maatte  opgive  sin  Kondition;  kom  saa  bjero,  men  blev  stadig 
vaerre,  bun  var  vel  oven  Senge,  men  maatte  for  det  meste  sidde 
stille,  da  bun  lidet  formaaede  at  gaa;  SkjsBlvingen  var  stadig 
tilstede.  Har  ikke  bavt  Pude-  eller  Beltefornemmelse,  beiler  ikke 
Aniestesier  eller  Kramper.  Er  bleven  fed.  Har  i  den  sidstc 
Tid  af  og  til  bavt  Vanskeligbed  ved  at  Isese,  idet  Bogstaveme 
har  lObet  sammen.  Menses  fra  19de  Aar,  regelmsessig  odea 
Smerte.     Har  vaeret  bebandlet  med  Eiektricitet. 

Af  den  paa  Rigsbospitalet  f5rte  lange,  ombyggeligo  Jooroal 
meddeles  ber  fOlgende  Status  prsesens,  som  naarmest  svarende  til 
Sygdomsbilledet,  da  jeg  saa  Patienten  (optaget  28de  Oktober  80 
af  davserende  Reservelsege  Chr.  Leegaard) 

Patienten  ser  godt  ud.  er  temmelig  fed;  klager  over  Hoved- 
pine  og  Tyngdefornemmelse  i  Hovedet,  desuden  staerk  Mathed  og 
Traethed  i  hole  Legemet,  bar  altid  en  FGlelse  af,  at  hun  vil 
synke  sammen.  Overalt  i  Hudon  undtagen  paa  Hoved  og  Hals  j 
en  egen  murrende  eller  krybende  Fornemmelse,  stserkest  i  Byg  og 
rnderliv,  bvor  ogsaa  dybere  siddende  vezlende  Smerter;  Sroerten 
sidder  langs  bele  Kolumna,  nogen  0mbed  findes  ikke  i  Ryg  eller 
Underliv.  Ingen  Beltefornemmelse  eller  NuromenhedsfOlelse  i  Ex- 
tremiteterne.  SOvn  og  Appetit  taalelig  god,  af  og  til  Kvalme  og 
Ruktus,  ingen  Pyrose;  Underlivet  meteoristisk,  Afibringen  nren  ^ 
msessig  ok  tr»g,  byppige  Flatus.  Urinladningen  nogeola'  de 
normal. 

I  siddende   Stilling    roteres  Hovedet   skjielvende    fra  ^  de 
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til  aoden.  Bevagelsen  jevn  og  uafbrodt  Ted  sttdvanlig  eller  for- 
ever eller  bagover  bOiet  StiDiDg  af  Hovedet,  den  aftager  betyde- 
ligt  ved  DreiDiDg  af  Hovedet  tilh6ire«  b6rer  op  ved  Dreioing 
tilveDstre.  TrunkuB  og  £xUomiteterne  holdoB  i  Ro  i  hvilende 
Stilling,  Iftftes  Armeoe  op,  iDdtneder  en  skjaBlveode  Bevasgelse, 
dels  op  og  Ded,  dels  fra  Side  til  anden,  baade  ved  Extension  og 
Flexion,  lige  meget  odtalt  ved  torskjellige  Beviegelser  og  Stillinger, 
stArkere  for  bOire  Arm  end  for  venstre.  Holdes  hOire  Haands 
Tommelfinger  i  Flexionsstilling^  indtneder  8t«»rk  Tremor,  der  lige- 
saa  plvdselig  opb6rer  med  Fingerens  Extension;  for  de  Ovrige 
Fingre  finder  intet  saadant  Sted.  Ved  bestemte  Bevaegelser  til- 
tager  Tremor,  bun  griber  let  feil  og  bar  vanskeligt  for  at  s»tte 
sin  Finger  paa  et  bestemt  Pnnkt;  Tremor  tiltager,  naar  bun 
holder  en  Gjenstand  i  sine  Hsnder;  kan  ikke  fOre  et  Glas  til 
Mnnden;  venstre  Haand  roligere  end  bOire,  spiser  med  venstre 
Baand;  naar  Mad  f6re8  til  Munden,  iiltager  Hovedets  Bevsegelser 
i  bOi  Grad.  I  Underextremiterne  ingen  Tremor  ve<l  Ro  eller 
Bevs^else.  Patienten  bliver  snart  trie:  i  Ryggen  og  vil  falde 
bagover. 

I  liggende  Stilling  sbjwlver  ogsaa  Hovedet  men  i  mindre 
Grad;  ligger  med  Hovedet  dreiet  tilh()ire,  ved  Hovedstilling  til- 
venstre  eller  ligefrem  faar  bun  Svindelfornemmelse ;  ved  raskere 
Be^sDgelser  sortner  det  for0inene,  og  bun  maa  bolde  sig  rolig  en 
Stond.  fOr  bun  gjenvinder  Ligevsgten.  Pat.  kan  staa  uden 
StOtte,  men  ikke  med  lukkede  0ine;  Overkroppen  bevfeger  sig 
noget  svaiende  til  alio  Kanter,  og  Armenes  og  Hovedets  Bevse- 
i^elser  mere  skjselvende.  Kneerne  bevseges  skjelveude  frem  og 
tilbage,  af  og  til  en  dybere  Bdining;  ban  bliver  burtig  tret  og 
faar  Tilbflieligbed  til  at  synke  i  Kne.  Gangen  overordentlig 
QStO  og  vaklende,  Skridtene  ujevne,  stOdvise,  snart  lange,  snart 
korte.  af  og  til  stampende  og  pludselig  vigende  ud  til  Siden.  Pat. 
kan  ikke  standse  sig  i  Gangen,  der  efterbaanden  bliver  rabkere 
og  raskere,  indtil  bun  enten  falder  eller  faar  fat  i  noget  at  stOtte 
sig  til;  berQnder  ryster  Arme  og  Hoved  seerdeles  stserkt.  Hun  vil 
ved  Gang  skraa  over  til  b5ire  Side,  kan  ikke  uden  StOtte  bolde 
en  bestemt  Retning;  det  bOire  Ben  bar  bun  vanskeligt  for  at 
styre^  det  viger  ud  til  Siden,  men  bevseges  lettere  end  venstre, 
som  er  svsrt  tungt,  saa  bun  slseber  det  og  kuii  med  Besvser 
kan  I6fte  det,  f.  Ex.  i  Trapper.  Ingen  Pudefornemmelse.  Musku- 
latoren  er  ikke  atrofisk,  alle  Bevsagelser  kan  taalelig  fuldstsan- 
•ligt  udfOres  undtagen  for  Underextremiteterne,  bvor  Flexoreroe 
er  svage  baade,  for  Femur,  Krus  og  Pes;  Extensorerne  normale. 
Haandtrykket  for    bOire    Haand    28    Kilo,    tor    venstre    38  Kilo. 
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Ingen  FOlelse  af  Stramhed  eller  Stivhed  i  MaskolatareD.     Pfttel- 
larreflezen  for6get.     HndMelsen  er  god,  dog  lidt  nodaat  paah(Hre 
Side,  Hoden  kold  paa  Hasnder  og  Fodder,  ikke   svedende.    Ye<i 
^stesiometor  angives   for   hOire    Haand    4 — 5  Mm.    for  Teastre 
3—4  Mm.     Synsstyrkeo    ^,  forbedres   ikke   ved   (rlas.      Hun 
kan  ikke  lase,  da  Bogstaveme  gaar    i  hinanden.     Yed  0ien8peil 
sees  Medienie  klare,  Papilleroe  smaa   med   fonrisket   Orsose  otf 
graalig   skidden   Farve.       Papilleme   store   men    reagerer  godt; 
FaryesandsoD  ikke  nedsat;  ingen  Nystagmus.  De  Onige  Sandser  oor- 
roale;  ingen  Skjelven  iTungen,  Hakoromelsen  lidt  nedsat,  faar  Hoved- 
pine  vedTiBnkning;  bar  i  den  sidsteTid  maerket,  at  han  bar  van- 
skeligt  for  at  faa  enkelte  Ord  from,  selv  om  ban  erindrer  den. 

Han  blev  bebandlet  med  Elektricitet,  Ergotin,  Bad  med 
Dnscb,  Nitras  argenticas.  I  Begyndelsen  bedredes  ban  noger, 
saa  ban  tildels  kunde  gaa  lidt  alene  i  Haven  om  Sommeren,  siden 
(31te  Aagast,  17de  September,  9de  Oktober)  anfOres,  at  hon 
bliver  daarligere  i  Benene,  mere  mat  og  adaelig  til  at  gaa. 

Siden  adover  Aaret  holdt  Tilstanden  sig  aforandret.  Yanske- 
ligbeden  ved  at  finde  enkelte  Ord  til  tog.  Fra  17de  Janoar  188) 
til  omtrent  Udgangen  af  Februar  en  Irit  paa  venstre  0ie. 

Bote  Marts  81:  Gangen  bliver  mere  og  mere  besv»ret,  Tre- 
mor tiltager  og  der  er  optraadt  Nystagmas.  Han  kommer  let 
i  Affekt.  Intel  bOrbart  Besvser  ved  Talen.  Vexlende  Diarrboe 
og  Forstoppelse. 

29de  April;  Sproget  i  den  sidste  Tid  lidt  besverligt;  Bog- 
stavet  ^s"  falder  af  Og  til  ad.     Legemsvssgten  aftagende. 

Udskrevee  paa  oget  Forlangende  22de  Mai  og  gav  sig  imder 
Knr  bos  en  bekjendt  Kvaksalverske,  bvor  bun  blev  bebandlet 
med  LOvbad  og  Gnidninger. 

Hon  indlagdes  paa  GrOnlands  Sygebus  13de  Aagost  1881. 
De  beskrevne  Fsenomener  var  da  tydelig  tilstede,  der  var  stark 
Nystagmas  med  nogen  Strabismus  divergens.  Talen  var  i  bOt 
Grad  besvssret,  hver  Stavelse  blev  ligesom  stOdt  from,  flere  Bog- 
staver  kunde  bun  ikke  udtale;  Tungen  skjelvende  baade  ved  Tale 
og  naar  bun  raktedenfrem;  omkring  Munden  et  eiendommeligt  gri* 
nende  Minespil.  Stemmen  delvis  ligesom  klagende,  inegal  iHOide 
og  Styrke.  Hun  kom  fremdeles  let  i  Affekt,  men  forOvrigt  syn* 
tes  hendes  Aandsevner  gode. 

Tilstanden  forblev  saaledes  omtrent  uforandret  med  enk^'te 
Remissioner  og  Exacerbationer  udover  Aaret  1881  ogindtil  HOe  » 
1882;  da  begyndte  bun  at  forverres,  Lammelsen  i  Benene  til  »g 
saaledes,  at  bun  ikke  mere  soro  fOr  ved  Hjcelp  konde  bringes  id 
i  Haven  men    blev   siddende   eller   liggende  inde,   han   begyi  i« 
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ogsaa  DQ  tydelig  at  afmagres  (havde  fdr  vaaret  oalmindelig  fed); 
de  skjttlvende  Bevngeiser  omtrent  som  fOr. 

Omtrent  fra  Nytaar  1883  kan  det  sigea,  at  bun  sudigholdt 
SengeD.  Lammelsen  tiltog  stadig,  men  ingOD  Kontrakturer  og 
heller  ingen  SvielgniDgsbesviBrUgfaeder. 

Hqd  forlangte  sig  ndskreveo  6te  April  1883. 

Jeg  tiUaa  hende  i  hendes  Bjem;  hendes  Kr»fter  svandt 
mere  og  mere,  Talen  nesten  aforstaaelig.  Urio  og  Exkrementer 
gik  i  Seogen,  LammeleeD  i  Beoene  komplet,  0demer,  betydelig 
AfmagriDg;  hendes  Aandsevner  syntes  dog  nogenlonde  gode  til  det 
sidste;  ban  fik  Gystit  og  Decabitus  og  dOde  rolig  24de  Sep* 
te.T.ber  1883. 

Sektion  niegtedes. 

II.  Ole  Even  01  sen,  Skibskaptein,  f.  i  Arendal  1835. 
20 — 22  Aar  gl.  gjeonemgik  ban  Koldfeber,  Kopper  og  Gbolera, 
bagefter  langvarig  Diarrboe  roed  Smerter  i  Ryggen,  bvornnder 
ban  bragte  KviksOlvpiller ;  bensegter  Syfilis.  1868  blev  ban  pla- 
get  af  DOsighed  og  aalmindelig  tnng  SOvn,  samtidig  nogen  Sviek- 
kelse  i  venstre  Ben,  der  amttrkeltg  udviklede  sig,  ingen  Smerter 
men  Nnromenhed.  Siden  tiltog  Svagbeden  mere,  saa  ban  ikke 
knnde  stige  opad  Trapper  med  venstre  Ben  foran.  Han  ind- 
lagdes  187 1  paa  Rigsbospitalet  under  Diagnosen :  Paresis.  Ved 
Ittdlaeggelsen  var  Sv»kkelsen  udbredt  opover  Kroppen  og  Armen 
paa  venstre  Side,  saa  Benet  Iftftedes  ikke  saa  bOit  som  bdire  og 
slaBBgtes  forever  ved  Gang.  Derimod  var  bOire  Ben  stserkt. 
Vaklede  med  lokkede  0ine  og  ved  f>ladselige  Vendinger. 
Talen  var  snkcessivt  bleven  noget  uklar,  isier  var.^B**  Dtydeligt. 
Ingen  Pnde-  eller  Beltefornemmelse,  men  en  FOlelse  af,  Ris- 
ling  af  Vanddraaber  ned  igjennen^  Benet.  Hyppige  Nisns.  Ar* 
mene  til  enkelte  Bevsegelser  kraftfulde,  til  andre  sv»kkede ;  finere 
Arbeide  som  Skrivning  umnligt.  overgang  fra  liggende  til  sid- 
dende  Stilling  i  Sengen  og  omvendt  vanskelig.  Sensibiliteten 
normal.  Bebandledes  med  lodkaiinm  og  konstant  olektrisk  StrOm 
og  bedredes  ganske  betydeligt  under  sit  Ophold  (Ij  Maaned), 
bans  Tale  blev  iSydende  og  let,  og  Gang  og  Bevsegelser  mere  ad- 
boldende  og  kraftige. 

Bedringen  varede  efter  Udskrivningen  \  k  2  Aar,  da  blev 
ban  daarligere  igjen.  Han  indkom  alter  igjen  paa  Rigsbospitalet 
6te  April  1883  og  bebandledes  under  Diagnosen:  Paraplegia. 
De  5  sidste  Aar  fOr  Indkomsten  bavde  ban  veret  ganske  sengelig- 
gende,  desnagtet  havde  ban  nogle  Aar  fOrt  sit  Fart6i ;  ban  havde 
kort  for  Indkonsten  havt  Smerter  i  Benene. 

Status  prsBsens.     Han  er   bleg   og  mager,   med  et  gam- 
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melt,  slOvt  U<1tryk;  huL  lidt  QoUet  Laster ;  iDtelHecus  ogHakoiD- 
roelsc  synes  nogct  svsekket.  Talen  yderst  ntydelig,  slnbecde 
„S**  og  andre  Bogstaver  udtales  titydeligt  Yenstrc  Papille  lidt 
sU^rre  og  reagerer  lidt  la!:gsomn>ere  end  hOire;  Synet  affaget. 
kan  ei  Isese;  forOvrigt  ingen  Skjnvhed  i  Ansigtet.  Hankan  bevstr^" 
Armene  i  alle  Retninger,  Mnskelkraften  lideD,  HaaDdtrykket  STagt; 
Be^iegelseroe  langsomme,  ikke  skjselvende,  der  indtrasder  i  Ar- 
rnene,  isaer  venstre,  ved  passiv  BOining  og  StrekniDg  en  maadeli? 
KoDtraktioD  i  Moskulaturen,  saa  BevsegeUerae  TaDSkeliggjOres; 
ved  lOftet  Stilling  af  Armene  indtrieder  strax  Tr»thed^  dft  syake 
ned  med  let  Tremor.  Trunknamnskulatiiren  svag,  kan  ikke  reise 
sig  eller  holde  sig  opreist  i  Sengen,  kan  vanskelig  flytte  sig 
Benene  ligger  i  Kors  med  b5ire  Knae  foran  venstre,  atierkt  flek- 
terede  i  Hofte-  og  Knsled.  Aktivt  kan  Stillingen  ikke  foraadres 
og  passivt,  kun  for  en  Del,  idet  Masklerne,  iaaer  Lseggens  Flexorer, 
kontraherer  sig  og  ssBtter  en  Grsendse  derfor;  Benene  iiid- 
tager,  overladt  til  sig  selv,  strax  sin  forrige  Stilling.  Moskola- 
taren  i  hdi  Grad  atrofisk;  venstre  Fod  og  Taeer  kan  hao  aktivt 
rOre  ubetydeligt  men  ikke  hOire;  i  bdire  Bet:  fOle«  Muakulatureti 
ogsaa  i  rolig,  hvilende  Stilling  lidt  stram  og  kontraheret.  Smerte- 
fornemmelse  <  g  Stedsands  synes  over  hele  Legemet  normal  <Hr 
lige  st»rk  paa  begge  Sider.  Urin  og  Exkrementer  gaar  iSeofreD; 
ban  filler  dem  komme,  men  kan  ikke  holde  igjen;  Drinen  afgair 
i  Repriser,  dog  saaledes,  at  Blieren  aldrig  rigtig  tOmmes.  hu 
Nates  smertefalde  Dekubitussaar,  forOvrigt  smertefri.  Appetiten 
i  det  sidste  daarligere.  FordOielsen  god;  lidt  hnl,  tOr  Hoste.  Ved 
Brystorgauerne  lidt  Emfysem,  forOvrigt  intet  Abnormt.  Pols  96. 
Urineo  gul,  blakket,  ammoniakalsk,  alkalisk,  sp.  Y.  1  021,  indeb. 
Spor  af  iBggebvide  samt  Ammoniak- Magnesia. 

Senere  anfl^res,  at  alleSandser  (iindtagenSyn),  Bevidstbed  oc 
Intelligens  i  ganske  god  Orden.  Tungen  gaar  tilbOire,  berege'' 
vanskeligt  ved  Talen,  ved  Minespil  bevsges  venstre  Halvdel  mere 
end  bOire.     Venstre  Popille  fremdeles  stOrre  end  b5ire. 

12te  April  iagttoges  Svaelgningbesverlighcder  soro,  sideo  ti- 
tog  betydeligt. 

Den  22de  Mai  overfiyttedes  ban  til  6r5nlands  Sygebo^ 
Her  var  og  forblev  Sygdomsbilledet  idetbeletaget  det  samnK". 
med  stadig  Fremadskriden  til  det  Verre.  Lammelsen  skred  opad: 
Armene,  som  ved  Indkomsteu  var  noget  bmgbare,  var  tilsidst  nsr'^o 
ganske  lamme,  Kontrakturerne  tiltog ;  Reflexbevegelseme  I  e^ 
stcerkere,  iser  i  Armene;  de  kunde  vsere  saa  staerke,  at  Lege  «t 
nnder  Skiftning,  Yadskning  osv.  blev  ligesom  ganske  stivt.  )« 
involantffire  DdtOmmeUer  vedblev    med    det   samme   forhen   '  il- 
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drede  Pr»g.  Talen  nforataaelig  og  var  tilsidst  blot  ligesom  Br61; 
temmelig  betydelige  SvflelgniDgsbesvserligbeder  med  lang  og  stasrk 
Hoste  efter  Maaltiderne.  SensibiliteteD  syntes  —  saavidt  som 
det  lod  sig  efterforske  —  at  vsere  god,  ban  havde  FOlelse  af 
UrineDs  og  ExkremeDteroes  Afgang.  Hans  Bevidsthed  var  tilsted^. 
og  bans  iDtelligens  syntes  at  vsre  bevaret  nogenlnnde  usvsekket  til  det 
sidste.  Under  Dekabitosdannelse  dOde  ban  27de  September  1883. 
Sektion  28de  September.  Knn  Kraniet  aabnedes.  Benene 
af  ssedvanlig  Tykkelse;  Dura  ligesaa,-  den  er  langs  Sinns  longi- 
tudinalis  adskillig  fastvoxet  til  Pia,  saa  denne  rives  itn.  Pia 
jevnt  svagt  fortykket;  isaer  bagover  lidt  OdematOs  og  venOst  over- 
fyldt  i  de  deklive  Partier;  den  aflOses  let  fra  Hjernen.  I  Hjer- 
nens  hvide  Sabstans  men,  saavidt  sees,  intetsteds  i  den  graa  sees 
(alrige  spredte  Knader,  der  er  af  en  noget  fastere  Eonsistens 
end  den  omgivende  I^jernemasse,  er  af  en  rOdlig  eller  graaligrOd 
gjennemskinnende  Farve,  paa  Snitfladen  noget  indtrakne  ved  Siden 
af  Hjernemassen,  i  det  Hele  runde,  enkelte  afiange,  for  det  meste 
smaa,  knn  1  noget  foran  Midten  af  den  bvide  Masse  paa  b5ire 
Side  af  en  BGnnes  StOrrelse.  I  Ventriklernes  V»gge  ndbredte  De* 
generatiooer,  men  her  ikke  optrasdende  i  Form  af  Rnuder,  men  som 
uregelroaessige  Flader,  som  med  stOrre  og  mindre  Dybde  fort- 
saBtter  sig  ned  i  den  nnderliggende  Hjernemasse,  dog  er  de 
store  Gangliers  Overflade  fri;  specielt  er  Fornix  gjennemsat  af 
f*n  saadan  graalig  Masse,  fremdeles  overalt  i  Sideveutrikleme, 
starkest  ndtalt  i  bagre  Horn  og  mest  paa  den  venstre  Side,  bvor 
Vaeggene  udelakkende  er  ^raalige.  Her  foVtsaetter  ogsaa  Foran- 
dringen  sig  etsteds  mod  Btjernens  mediane  Flade  til  Eortikalis, 
som  den  fdlger  under  dens  B5ining  ned  i  en  dyb  Sulkus  i  en 
Lsengde  af  H  k  2  Ctm.  og   med    en    Bredde    af  henved  ^  Ctm 

1  de  store  Hjerneganglier  paa  bOire  Side  et  lignende  Focns  af 
en  Erts  StOrrelse,  og  paa  venstre  2  ligestore  Fooi,  adskilt  ved  ea. 

2  Mm.  normal  Snbstans.  I  Pons  Varoli  ved  dennes  nedre 
GrsBDdse  et  nregelmsBssigt  formet  Focns,  der  paa  det  baer- 
dede  Prseparat  traenger  ind  i  Yaevet  vel  1  Ctm.;  ogsaa  ior5vrigt 
i  Pons  paa  bogge  Sider  stGrre  og  mindre  Foci.  I  begge  Corpora 
restiformia  store  og  i  venstre  Oliven  et  Hdet  degenereret 
Focus 

En  SatnmeDStilliDg  af  disse  to  Tilfselde   er   ikke   nden 

loteresse.    Hvad  No.    1  angaar,   kan  man  yel  betegne  det 

som  en  Type  paa   den  ssedyanlige   Fornti   af  den   multiple 

CerebroapiBalaklerose,  saaledes  som  den  ferst  er  bleven  be- 

skrevet  af  Charcot  og  aideo  optagen  i   det  patologiake  Sy- 
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stem.  Patientens  Alder,  Sygdomoiens  gradvise  UdviUiDg 
med  Bemissioner  og  kroniske  Forleb,  FsenoineDerDe  fra 
Nervesystemets  Side,  sserlig  InteDtionstreiDor,  Nystagmiis^ 
skanderende  Tale  og  Lammelserne,  hvilke  Fsenomener  an- 
feres  soin  patognomoniske  for  Sklerosen,  —  lader  ikke 
Tvivl  tilbage  om,  at  vi  jo  ber  bar  bayt  for  08  den  ved  Skle- 
rosen  sffidvaDlige  patologiske  Proces  i  H}erne  o^  Rygmarv, 
uagtet  PaavisDiDgen  deraf  ved  Sektionen  mangier.  Trods 
denne  Mangel  tror  jeg  saaledes,  at  Tilfffildet  kan  betegnes 
som  nogenlnnde  vel  konstateret. 

Den  anden  Observation  er  af  nlige  starre  Betydniog. 
Ogsaa  ber  er  der  imidlertid  ved  Sektisnen  en  Mangel, 
nemlig  at  Rygmarven  ikke  er  nndersegt.  Dog  maa  det 
vel  med  Sikkerbed  antages  at  bave  vseret  en  Cerebro- 
spinal  sklerose  af  den  Grnnd,  at  Rygmarven  med 
Bestemtbed  af  de  tilstedevsarende  F^nomener  —  foraden 
andre,  specielt  den  stsBrkt  egede  Reflexirritabilitet  —  maa 
antages  at  bave  vseret  lidende,  og  dataler  jo  alRimelighed 
og  Sandsynligbed  for,  at  det  bar  vseret  den  samme  Syg- 
domsproees  i  Rygmarv  som  i  Hjerne.  Denne  postmortale 
Diagnose  kom  imidlertid  ganske  nventet  og  modsvarede 
ingenlnnde  det  kliniske  Billede. 

De  stserkt  fremtrsedende  Fsenomener  fra  Motiliteten  med 
nsvsekket  Sensibilitet,  Lammelsens  Optrseden  ferst  i  Under- 
extremiteterne,  senere  Udbredelse  opad  indtil  Armene,  den 
st»rkt  egede  Reflexirritabilitet,  Kontraktarerne  osv.,  lod  med 
stor  Sandsynligbed  formode  en  Affektion  af  Rygmarrens 
Sidestrenge  med  progressiv  og  langsomt  opadsti^nde 
Earakter,  samt  intakte  Bagstrenge;  men  samtidig  var  der 
andre  Fsenomener  —  Underextremiteternes  relativt  tidlige 
Lammelse,  Blsere-  og  Rektnmfsenomenerne,  Tale-  og  Svaelg- 
ningsbesvserligbederne,  Affektionen  af  Synet,  de  alige  Pu* 
piller  — ,  der  lod  formode  flere  Foei  af  mere  transverai  1- 
myelitisk  eller  maaske  eerebral  Art,  og  i  disse  Retnini  sr 
gik  ogsaa  if0lge  Meddelelse  Formodningerne  paa  Bigshos  ^i- 
talet,  speeielt  tsnkte  man  paa   en  Affektion   i  Rygroarrr  is 


553 

Dorsaldel  og  i  Naerheden  af  Pons.  Det  viste  sig  imidlertid 
ved  Sektionen  at  vsBre  en  vel  udviklet  multipel  Cerebrospi- 
ualskleroHe,  og  deri  bar  Tilfieldet  sin  store  Interesse,  idet 
det  viser,  at  deone  Sygdom  kan  forlabe  uden  at  frembyde 
de  saakaldte  patogoomoniske  Tegn,  -  specielt  at  Tremor, 
Nystagmos  og  Skanderen  kan  mangle. 

Allerede  Charcot  skal  i  sin  BeskriTelse  af  Sygdommen 
have  omtalt  dette;  det  anferes  ogsaa  af  andre  Forfattere, 
at  disse  Symptomer  kan  mangle,  og  at  Sygdommen  kan 
forlebe  mere  som  f.  Ex.  Tabes,  Paralysis  generalis  osv. 
J  eg  er  i  det  Tilfselde  fra  min  Erfaring  at  kjende  et  Kasns 
m^  et  noget  eiendommeligt  Forleb;  det  var  en  49-aarig 
Mand  fra  Molde,  bvis  Sygehistorie  jeg  ogsaa  havde  tnnkt 
at  referere  her,  men  bvis  Sektionsfnnd  ved  et  sjeldent 
Ubeld  gik  tabt.  Han  led  ganske  vist  af  Tremor,  Nystagmus 
og.  stammende  Tale,  saa  Diagnosen  Sklerose  var  stillet, 
men  samtidig  led  ~  i  Modssetning  til  de  ber  refererede  Til- 
isslde  —  den  psykiske  Sf»re  i  en  overveiende  Qrad;  ban 
henlaa  i  flere  Maaneder  i  en  fnldstsBndig  maniakalsk  delire- 
rende  Tilstand  med  tilsyneladende  slnkket  Bevidstbed  og 
Intelligens,  nrolige  Bevsegelser  i  Krop  og  Arme,  Banden, 
Skrjgen,  samt  2  Anfald  af  NiBringsvsegring  af  ca.  8  Dages 
Varighed.  I  denne  Periode  var  det  egentlige  Sygdoms- 
billede  saaledes  caeberet,  at  Diagnosen  vistnok  vilde  bave 
vferet  meget  vanskelig. 

At  give  en  Forklaring  paa,  at  Tremor  i  mit  ber  refe- 
rerede Tilfselde  manglede,  vil  vistnok  vsere  nmnligt,  al  den 
Stand  dette  sserdeles  interessante  Faenomen  ved  Sklerosen 
endna  ikke  kan  siges  at  bave  faaet  nogen  fyldestgjerende 
Tydning.  Som  maaske  bekjendt,  er  der  vsBsentlig  fremsat 
to  Hypoteser:  Erb  antager  Tremor  afbsengig  af  Sklerosens 
S»de,  saaledes  at  ved  den  spinale  Form  sknlde  Tremor 
mangle,  medens  den  oftest  existerer  ved  den  cerebrale  og 
som  Regel  ved  den  cerebrospinale  Form,  ~og  stringerer 
Hypotesen  derben,  at  Pons  og  dens  Nserbed  sknlde  v»re 
det  mere  speeielle  S»de,  da  disse  er  fandne  normale  i  Til- 
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felde,  hvor  Tremor  bar  roaDglet.  Til  denne  Opfatning 
slntter  sig  ogsaa  nsBrmest  Prof.  Winge  i  et  Foredrag  om 
Cerebrospioalaklerosen,  holdt  ber  i  Selskabef  og  trykt  i 
Magazinet  for  1879,  6te  Hefte.  Det  her  refererede  Tilfaelde 
kao  ikke  siges  at  statte  ed  saadan  Hypotese,  tvertimod, 
det  staar  i  afgjort  Strid  dermed.  tbi  brad  man  end  mener 
om  Rygmarvens  Affektion,  BjerDen  og  MesencepbaloD  var  ao- 
grebne,  og  isffir  den  aidste*). 

Den    anden    og    oprindellge    Hypotese    er   fremsat  at' 
Charcot;  ban  fandt,  at  Axecylindrene  i    de  sklerotiake  Foei 
ikke  ganske  gaar  tiigrunde,   og   paa    Basis   beraf  antager 
ban,  at  Nervetraadenes  Ledningsevne  er  formindaket  eller. 
med    and-re   Ord,  Ledningsmodstanden    foreget,    og  denne 
Modstand  gjennembrydes  blot  ligesom    periodevis  af  Vilb'e* 
impulsen.     Denne    Hypotese    synes    fra    et   rent    teoretisk 
Standpunkt  at  bave  adskilligt    for    sig^    naar    blot   fortsatte 
Arbeider    maatte    vise    Holdbarbeden    af  den    anatomiske 
Rasis.    Men  enten  man   vselger    den    ene   eller   den   anden 
Hypotese,  bliver  det  dog  lige  uforklarligt,  at  Tremor  i  dette 
TilfsBlde  mangled  e,  og  jeg  tor   ikke   prove  paa   at  give 
nogen  fyldestgjerende  Forklaring;  men  som  en  Tanke,der  bar 
paatraengt  sig  roig,  vi)  jeg  nsevne  eh  mnlig  Forbindelse  mellen: 
det  store  Focns  i  Pons    eller  de  fundne  Foci   i  Hiernegang- 
lierne   og   den    ndbredte  Paralyse,  bvorved  Tremoren  ligc- 
som  kande  va^re  bleven  caeberet;   tbi   for   at  Tremor    skal 
komme  frem,  roaa  der  dogvffire  nogen  Ledningaf  Villieim- 
pulsen;  af^rydes  denne  ganske  paa  et  tilstrsekkelig  centrait 
Pnnkt   eller    tilstriekkelig    udbredt   Felt,    vii    der   vistnok 
maatte  optrsede   Paralyse   men   ikke  Tremor.     En   saadan 
Tanke,  der  altsaa  gaar  ud  fra,    at  de  sklerotiske  Foci    bar 


')  Denne  Opfatning^  stettes  ogt^aa  af  et  Tilfaelde,  refercMet  i  *Ceiitn  • 
Matt  f.  medicin.  Wisaeuschafteu*  'Jden  Juni  83  efter  < Archives  • 
Neurologic >,  —  hvor  der  ikke  faudtes  Tremor  eller  Xystagmnsi  •  • 
kun  lidt  atainmende  Tale  og  udbredt  Paralyse,  men  hror  Hj^^roi  i 
og  iaxT  Pons  rar  stterkt  sklerotisk  angrebue. 
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tabt  sin  LedDingsevDe,  modsiges  ikke  —  forekommer  det  mig, 
—  hverken  af  Sygdomniens  ssedvanlige  Udvikling  eller  af 
dette  specielle  Tilfftldes  sjeregne  Forleb. 

Jeg  yil  til  Slutoing  tilfeie,  at  jeg  o^saa  bar  gjort  mikro. 
Bkopiske  Snit  af  de  sklerotiake  Foci  i  NaerhedeD  at  Pods; 
Resultatet  af  Baadanne  niikroskopiske  Undersegelser  synee 
ikke  at  modsvare  det  (termed  forbundne  Arbeide :  jeg  bar 
fandet  en  rigelig  RundcelleiDfiltratioD,  saa  rigelig,  at  det 
neppe  skalde  synes  muligt,  at  nogen  af  de  nervese  Elementer 
kande  vsere  vedligeboldt. 


Fra  Rigshospitalets  kirurgiske  Afdeling  A. 

Af 

A.  Malthe. 
I. 

En  Syedskesten  i  LaryoL 


Eu  9^  Aar  gl.  Gut  iDdkom  2den  December  81  paa  Rigs- 
hospitalets kirnrgiske  Afdeling  A  med  betydelig  besvaeret  og  stri- 
dnlOs  Respiration,  Prekvensen  22.  Most  generende  var  Inspira- 
tioDen,  QDder  bvilken  der  saaes  betydelig  InddragoiDg  af  Epi- 
gastriet  og  Brystkasseo  svarende  til  Diafragmas  iDsortioo,  ligesom 
Sternum  sarotidig  bOiedes  bueforroigt  frem,  og  TJnderlivet  blev 
nffisten  trsebaardt.  Under  Exspirationen  benyttedss  de  aaxilisere 
Muskier  forholdsvis  mindre.  Patienten  kunde  tale,  men  med  Be- 
svasr,  Stemmen  var  noget  bses.  Laryngoskopisk  saaes  Larynzslim- 
hinden  noget  svnllen  og  rOd,  men  Stemmebaandene  slnttede  taat. 
og  inlet  fremmed  Legeme  kunde  paavises  i  Larynx. 

Ved  Auskultation  lod  der  sig  ikke  paavise  nogen  Forskjel  i 
begge  Lungers  Respirationslyd.     logen  Cyanose. 

Patienten  havde  en  stikkende  Fornemmelse  i  Halsen  omtrent 
i  HOide  med  Cartilage  criooidea. 

For  5  Timer  siden  knaekkede  ban  en  Svedskesten  med  Ten* 
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deroe,  og  idet  ban  herunder  blev  paffet  overoDde  af  en  Kament, 
fik  han  StOrstedelen  af  Stenen  i  VrangstrabeD. 

Der  foretoges  strax  Eriko-Trakeotomi.  Membraoa  crico- 
tbyroidea,  Cart,  cricoidea  og  Overste  Trakealring  gjeDnemskares. 
Et  fremmed  Legeme  prominerede  i  Overste  Saarvinkel,  fattedes 
med  en  Tang  og  extraheredes;  del  var  f  af  en  Syedskesten,  3 
Cm.  iang  og  1  Cm.  bred. 

Der  indlagdes  ingen  Eanyle,  da  Respirationen  uden  saadan 
var  fri.  Saaret  dsskkedes  med  Earbolgazelap  dyppet  i  Earbol- 
olie.  Eanyle  maatte  om  Natten  indlsBgges  paa  Orund  af  DyspnoS 
(Blodkoagler  i  Larynx);  den  fjernedes  atter  efter  faa  Timers 
ForlOb.  Der  kom  under  del  videre  ForlOb  Bronkit  og  Pneamooi 
i  bOire  Lunges  Overste  Lap.  Han  blev  udskreven  belbredet  efter 
en  Maaneds  ForlOb. 

Det  fandtes  i  nffirvffirende  Tilfselde  indiceret  at  operere 
snarest  mnligt.  Langeaaskaltationen  tydede  paa,  at  Sved- 
skestenen  ei  befandt  sig  i  Bronkierne,  men  beiere  oppe  i 
Laftveiene,  idet  der  ikke  kande  paavises  nogen  ^de% 
Forekjel  i  begge  Langers  Respirationslyd,  et  diagnostiak 
Tegn,  som  forevrigt  kan  vsere  meget  vanskeligt,  for  ikke 
at  sige  umnligt,  med  Sikkerbed  at  konstatere,  da  den  8t0i- 
ende  Respirationslyd  forplantes  i  vid  Udstrsekning,  og  man 
tilsidst  ikke  ved,  bvor  den  kommer  fra.  Dette  var  Tiifseldt^ 
i  nservserende  Kasas,  bvor  den  inspiratoriske  Stridolos 
bertes  nseeten  lige  stierkt  over  hele  Respiratioostraktas. 
Den  omtaite  stikkende  Felelse  i  Regionen  af  Cart,  cricoidea 
tydede  dog  paa,  at  GjenstandeD  bavde  kilet  sig  fast  ber 
Faa  en  kirnrgisk  Afdeling  vil  og  bor  man  med  den  nnve- 
rende  ndviklede  Operations-  og  PorbindingstekDik  neppe 
betsenke  sig  paa  at  trakeotomere,  naar  der  er  kommet  et 
Legeme  i  Luflveiene/  der  ikke  kan  antages  med  Lethed  at 
ville  knnne  opbostes.  Deden  kan  indtrsede  pladselig  hvert 
0ieb]ik  ved  Tilstopning  af  Rima  glottidis.  Selv  om  man 
ei  faar  Gjenstanden  ud,  erbolder  man  dog  ved  Operationen 
en  Sikkerbedsventil,  der  med  Letbed  kan  forebygge  di  i 
Slags  nbebagelige  Overraskelser.  Er  der  ei  eiebiikkel  ? 
Pare  paafserde^  og  der  bandies  om  mindre  glatte  Legem<  , 
f.  Ex.  Pragtkjerner,  Kaffebeoner,  Erter,   gjer   man  kans  3 
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ikke  Uret  i  farst  at  afvente  VirkniDgeD  af  et  Briek- 
middel. 

EfterbehaDdlingen  maa  passes  med  samme  Omhygge- 
lighed  som  bos  Erappatienter,  Davnlig  maa  VsBrelsets  Tern- 
peratnr  holdes  bei,  da  avant  Indtr»deii  af  kold  Lnft  i  Lun- 
gerne  igjenDem  Trakealsaaret  beist  sandsynligt  let  voider 
forskjellige  Sygdomstilstande  i  Lnnger  og  Bronkier,  og  jeg 
er  i  Dservffirende  Tilfsslde  mest  tilbaielig  til  at  tilskrive  den 
paafelgende  Bronkit  og  Pneamoni  nogen  Tids  Forsemmelse 
af  dcDne  Forboldsregel. 

Lykkes  det  ei  at  adtage  det  fremmede  Legeme,  ber 
man  af  og  til  opfordre  Patienten  til  Hoste  for  at  faa  det 
)08Det  og  adrevet  med  Laftstremmen. 

Forevrigt  benvises  til  nedenstaaende  UDder  RubrikeD 
Kirargi  refererede  rigboldige  Statistik  af  AmerikanereD 
WeiH^),  bvortil  dog  kan  bemserkes,  at  Operation  sandsynlig 
er  ndfert  i  de  i  prognostisk  Henseende  vserste  Tilfselde  og 
tildels  i  TilfsBlde,  bvor  der  allerede  foreligger  sekundser 
Lidelse  af  Luftveieoe.  Mange  af  disse  Tilfselde,  der  er 
samlede  fra  forskjellige  Lande,  frembyder  neppe  den  for- 
nedne  Garanti  for  at  bave  nydt  den  ombyggelige  Beband- 
ling,  som  den  moderne  Trakealkirnrgi  fordrer. 


II. 

Koxarfhrocace,  Corpus  alienum  Ydsicao. 


Olaves  Nilseo  Skarrud  fra  Eker,  43  Aar  gl.,  bar  ligget  gjen- 
tagne  Gange  paa  Rigshospitalet,  ftrste  Gang  1875  under  Dia- 
gnosen    « Corpus  alieDum   veBic®   urinarisB".      Hans   Sygehistorie 

•)  Gross  og  DurJiam'i  Statistik  omfatter  722 Tilfelde :  Ikke opereredo 
365  med  40,5  pCt.  Mortalitet ;  opererede  366  med  23,2  put.  Mor- 
talitet. 
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aiider  sidstncBynte  Ophold  er  beskrevet  udfOrli^t  i  Hr.  Reserve- 
l«ge  Egeberg's  Aarsberetning  for  1876^),  hvortil  debeoyises,  der 
ville  vide  nOiagtigere  Besked.  Jeg  bar  troet,  det  kunde  interes- 
sere  at  bOre,  bvordan  det  senere  er  gaaet  dette  Kasus. 

Sygebistorie.  SoDimcreD  1863  bOiresidig  Coxitis  after  et 
St6d  paa  Hoften.  Han  laa  tilsengs  1  Aar.  1865  kom  der  Sop* 
poratioD  og  Fisteldannelse,  raeo  1867  var  ban  igjen  faldt  arbeids- 
dygtig,  udfOrte  almindeligt  Gaardsarbeide  og  d,eltog  om  Yintereo 
i  anstrengende  TOmroerdrift.  Fra  1871  bar  ban  lidt  af  Cjstit 
og  FOlelse  af  et  fremmcd  Legeme  i  BlsBren.  Soromeren  1875  od- 
tOmtes  et  Benstykke  roed  Urinen.  Han  adfOrte  i  alle  disse  8  i 
9  Aar  sit  vanlige  Arbeide  Decbr.  1875  indkotn  ban,  som  omtalt, 
paa  Rigsbospitalet.  Hdire  Underextremitet  var  2  Tommer  forkortet, 
Trokanter  stod  1  Tomroe  ovenfor  N61aton^s  Linie,  Hofteleddet  var 
ankylotisk.  Der  fOltes  Fortykkelse  af  Os  pubis  og  Ala  ossis  ilei.  Igjeu- 
nem  Rektum  fOItes  Prostata  fastvoxet  til  bOire  Beekkenveg.  Der 
extraberedes  et  Benstykke  fra  Uretra  og  fOltes  en  fast  m  sten- 
baard  Masse  i  UrinblaBren.  Ved  Li totomi  (sectio  lateralis)  fandtes 
en  8ten,  der  na&^ten  fyldte  Blseren;  den  var  for  stor  til  at  faa 
ud  bel,  bvorfor  den  knastes  og  Qernedes  i  Fragroenter.  Desadeo 
fOltes  en  Perforationsaabning  tilb5ire  i  Blerevseggen  ind  mod 
hOire  Acetabulum,  bvorigjennem  Fingeren  stOdte  paa  et  lOst 
Benstykke,  der  udtoges.  I  Centrum  af  Stenen  fandtes  et  fiadt 
Benstykke,  der  passede  til  det  igjennem  Perforationsaabningen  od- 
tagne  og  med  dette  ganske  bavde  Udseendet  af  Bunden  i  Aeeta- 
bulum.  — 

Under  Efterbebandlingen  kom  der  2  Gauge  beftig  B15dning 
fra  Operationssaaret  og  senere  dobbeltsidig  Epididymit  Han  nd- 
skreves  belbredet  efter  7  Ugers  ForlOb. 

Han  indkom  anden  Gang  7  Aar  senere  i  Februar  1883 
Efter  at  bave  forladt  Rigsbospitalet  1876  fOlte  ban  af  og  til 
lidt  Smerter  ved  Urinladningen,  ledsaget  af  Svien  i  Uretra  og 
Nisus.  Urinladningen  bar  siden  altid  vaeret  byppigere  end  nor- 
roalt  Han  bar  forOvrigt  ellers  vseret  frisk  og  udf5rt  faldt  Ar- 
beide. Yaaren  1882  iik  ban  efter  en  Anstrengelse  sprsngende 
vserkende  Smerter  i  b5ire  Side  ovenfor  oa  foran  Crista  ilei  med 
0mbed  for  Tryk  sammesteds  og  DyspnoS.  Urinen  blev  tyk  plamret 
af  Pus,  der  ogsaa  kvitt erodes  ren  igjennem  Uretra.  Han  f51te 
stffirke  br»ndende,  sn5rende  Smerter  rundt  Underlivet  til  Ryggen, 
disse  lindredes,  naar  ban  strakte  sig  og  ved  Tryk,  de  optraad  ) 
i  Paroxysmer  nogle  Gauge  om  Maaneden    og   endte   gjerne    ra  i 


*)   N.  M.  f.  Lspgev.  1879.  9   H.  S.  933. 
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BraekniDg.  Udover  Sommeren  bedredes  ban  alter.  Smerter,  0m- 
hed,  DyspDO^  og  Possekretion  aftog  i  liObet  a!  Yinteren  82  -83 
og  bar  ban  fOIt  8ig  ganskc  frisk  iodtil  en  Uge  fOr  2d6n  Indlaog- 
gelse  paa  Rigsbospitalet,  da  de  beskrevne  Symptomer  alter  ind* 
fandl  sig. 

Ved  iDdkomsten  saaes  midl  mellem  Spina  ilei  ant.  sap.  og 
iuf.  en  Fistel,  bvorigjennem  Sonde  kuniie  indfOres  8  Cm.  Ovenfor 
Idgven  fOltes  i  Dybden  en  nogenlunde  fast  cylindrisk  Svulsl,  der 
gik  fra  Spina  ilei  ant  inf.  til  nedimod  Tub.  pubis  og  udad  tabte 
sig  i  Dybden  af  Fossa  iliaca.  Tumor  var  Omfindtlig  for  Tryk, 
men  gav  ikke  Fluklualion.  Ved  Exploration  pr.  rectum  fOltes 
Os  iscbii  og  pubis  forty kkede  og  Prostala  som  forben  fastvoxel 
tilbOire.  Der  var  inlet  fremmed  Legeme  i  BIsBren.  Urinen  neu- 
tral, indeboldt  Pus  og  megel  Albumin. 

24de  Februar  83.  Fistlen  dilaieredes;  Ala  ossis  ilei  fOltes 
bloltel  i  2  n  Tommers  Udstr»kning;  denne  Flade  afskrabedes 
med  skarp  Ske.     Drssnage  og  lodoformlislerbandage. 

24de  Marls:  Sekrelionen  fra  Fistlen  er  nu  ganske  ringe, 
den  begynder  at  Irsekke  sig  ind;  ingen  Smerter,  ban  gaar  bedre 
end  for,  der  er  fremdeles  Pus  i  Urinen.     Udskrives. 

Udover  Sommeren  og  HOsten  ifjor  var  ban  ganske  laalelig, 
men  dog  ei  fuldl  arbeidsdyglig.  Der  indfandl  sig  kron.  Dyspepsi. 
Fisllen  lukkede  sig  for  alter  ved  Nylaarslid  al  aabne  sig  paany 
efter  el  Anfald  af  temmelig  voldsomme  Smerter. 

Han  indkom  for  3die  og  sidsle  Gang  paa  Rigsbospilalel  8de 
Januar  1884. 

Journaluddrag:  Igjennem  Fistlen  fOles  blotlel  fast  Ben  paa 
Ala  ossis  ilei;  der  er  talrige  Fnrnnkler  paa  Ryggen. 

Urinen  er  ammoniakalsk  pusholdig,  ban  brsekker  sig  af  og  til. 

Appl. :  Indl.  af  lodoformsvamp  i  Fistlen,  Udskylling  af  Blaeren 
med  Karbolvand. 

17de  Januar:  Overordenllig  sparsom  Urinsekrelion,  ban  er 
d^^sig.  Tungen  tOr  langs  Midlen,  gjenlagne  Brsekninger  i  sidsle 
Dogn;  en  kroneslor  Furunkel  i  Nakken.     P.  110. 

Kinin  og  Karoferemulsion. 

19de  Januar:  Urinen  rigeligere. 

20de  Januar:  Fuldstaendig  Anuri;  bar  inal  vasrel  megel  urolig, 
nu  ligger  ban  aandsfravssrende  med  stertor5sl  Aandedrsdl.  Gjen- 
tagne  varme  Bad  og  iGlerinjektioner  frugleslOse.  Pulsen 
ufOlbar. 

Temperatnren  bar  ikke  oversleget  37,1. 

DOde  Kl    6  Eftermiddag. 
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Sektion  21d6  Januar  84:  ^Coxarthrocace  cum  anchy- 
lo8i  dextra.  Oellalitis  chronica  fibrosa  pelvis.  Caries  circooB- 
scripta  pelvis  c.  fistalis.  Oystopyelitis  suppurativa  c.pjelonephrosi. 
Calculi  pelvis  reualis  sinistri.  —  Calculus  urethens  dextri  obtn- 
raus.  —  Abscessus  cutauei  dorsi.  Sclerosis  pleurae  apicinm  pnl- 
moDum. 

Urinblaeren  er  af  omtrent  vaulig  StOrrelse,  deos Slimhinde 
temmelig  st«rkt  iujiceret,  meo  forOvrigt  sees  ved  denne  iotet 
Sygeligt  eller  Abuormt.** 

Uretra  er  i  Pars  prostatica  noget  udvidet,  ^SlimhiodeD 
sees  at  vfere  intakt  og  Kateter  passerer  med  Lethed  Pars  mem- 
branacea  og  Pars  spoDgiosa.*" 

I  hOire  Side  af  Bsekkeoet  lige  fra  Crista  ilei  og  ned  I 
det  lille  Bsekkeu  findes  en,  som  det  synes,  fra  de  merniest  Beset 
liggeodc  Dele  udgaaeude,  fast  retraberet  formelig  scirrhfVs  Binde- 
vsevsmasse,  der  for  en  Del  strsekker  sig  ind  i  og  sabstituerer 
Muskelsubstansen  i  bOire  M.  psoas,  ligesom  den  i  det  lille  Bek- 
ken  for  en  stor  Del  omslutter  Bleren,  saaledes  at  denne  ikke 
kan  fuldsteendig  retraheres,  men  boldes  dilateret.  Efterat  disae 
faste  Masser  er  Qernet  fra  Benet,  fOles  dettes  indre  Flade  ni, 
uj»vn,  ligesom  knudret  af  exostotiske  Udveexter,  der  dog  ingen- 
steds  antage  Form  af  stOrre  Udspring.  Fistelaabningen  ved  Spina 
ilei  ant   sup.  ender  blindt  paa  Indsiden  af  Ala  ossis  ilei. 

Yenstre  Nyre  af  2  Knytneevers  StOrrelse.  NyrebskkeD 
og  Calyces  fyldte  med  sammenhsBugende  dendritisk  forgrenede 
polyplignende  Eonkrementer,  fordvrigt  skiddenfarvede  og  fyldte  med 
starktstinkendepuriformYffidske.  Nyrenselvligeledesmisfarvet.  Sob- 
stansen  bar  for  StOrstedelen  tabt  sine  vanlige  Tegninger  og  viser 
sig  mere  boinogen  ligesom  lidt  slimet;  nogen  serlig  Forskjel  paa 
Pyramider  og  Kortikalis  findes  ikke.  Den  Overste  Del  af  venstr« 
Ureter  ogsaa  noget  udvidet. 

HOire  Nyre  maasfce  lidt  mindre  ^end  normalt.  Kapsleii 
let  aflOselig,  Overfladen  ujsevnt  knudret,  men  ikke  egentlig  grans- 
leret.  Paa  Gjennemsnit  konstateres  en  temmelig  betydelig  Svood 
af  Nyresubstansen,  der  idetbele  kun  er  1)  Cm.  bred,  idet  ogsaa 
paa  denne  Side  Nyreb»kkenet  er  adskilligt  udvidet  og  fyldt  med 
en  temmelig  tyndtflydende  Pus,  som  dog  ikke  erstinkende.  Nyre- 
substansen bar  forOvrigt  bevaret  sine  Tegninger  og  er  ikke  mif- 
farvet.  I  bOire  Ureter  lidt  nedenfor  Promontorium  findes  et  ob- 
turerende  1^  Cm.  langt,  0,4  Cm.  tykt  nogenlunde  cylindnsk 
Konkrement. 

DOdsaarsag:  Pyelonepbritis  —  Ur»mia. 
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Dette  er  Historien  om  od  af  de  meat  nforterdede 
B0]id6r,  )6g  bar  trnffet  paa.  Vakker  var  ban  ikke  og 
DOgen  „8taut  Karl*^  af  Udseende  var  ban  heller  ikke, 
men  havde  ban  vseret  i  Krig,  vilde  ban  kanske  vseret 
en  anden  ^SveD  Dnfya^,  mea  med  bedre  Forstand.  At 
ynke  gig  for  Smerter  ansaa  ban  for  under   sin  Vserdigbed. 

Man  frislee  nsBSten  til  at  t»nke  paa  Ordsproget  „Den 
drnknes  ei,  somhsenges  skal"  Her  er  en  Mand,  som  mis- 
handler  810  Koxartbroeace ;  Storstedelen  af  Acetabalnm  ud- 
8t0deQ  i  Blseren ;  ban  faar  et  Ubyre  af  en  Blseresten,  som  i 
og  for  sig  er  nok  til  at  bereve  en  Mand  Livet,  opereies,  er 
n»0ten  deende  paa  Grand  af  Hmmorrbagi,  frelses  ved  Tam- 
ponade 1  sidste  0ieblik,  belbredes  saa  fnldst^ndig  for  sin 
Koxarthrocace  og  sin  Blseresten,  at  Obduktion  ei-  kan  paa- 
vise  Spor  efter  Operation  eller  Bsekkenfistel  i  Uretra  og 
Btore;  nndgaar  Amyloiddegeneration.  -  Han  der  alligevel 
af  Sten,  men  af  Sten  fra  en  anden  Kant  (cfr.  Obd.)- 

Jeg  tror^  Sygdomsbilledet  kan  forklares  paa  felgende 
Maade : 

Manden  bar  ved  et  stserkt  Sted  paa  Trokanter  faaet 
en  Fraktnr  eller  Kontasion  af  Acetabulum ;  der  er  som  Felge 
beraf  kommen  Kekrose  i  Acetabulum  med  Cellulitis  pelvis 
vg  Gjennembrud  til  Blseren. 

En  tuberkulos  eller  i  de  fleste  TilfsBlde  dermed  identisk 
karies  Proces  i  Hofteleddet  vilde  neppe  have  tilladt  Orga- 
nismen  at  fungere,  som  den  i  nservserende  Tilfmlde  bar  gjort. 
Uiase  Processer  pleier  burtigere  end  Nekrosen  at  fremkalde 
Emaciation  eller  Amyloiddegeneration. 

Under  Regenerationsprocessen  i  Acetabulum  bar  Orga- 
nismen  tiltrsengt  og  i  Overskud  optaget  Kalksalte^  hvis  Ud- 
krystalliseren  i  Nyren  og  Nyrebsekkenet  er  bleven  lettet 
ved  alkalisk  Urin.  Heraf  Steudannelse  i  Nyrebskken  og 
Pyelonefrit.  At  saa  kan  ske,  sees  ikke  sjelden,  naar  man 
giver  Kalksalte  ved  Pseudarthroser ;  man  maa  her  byppig 
nndersege  Urinen  og  seponere  Midiet,  naar  denne  bliver 
alkalisk,  hvis  man  ikke  vil  risikere  Litiasis. 

X.  M.  f.  L«ge7.  XrV  B.  8  H.  38 
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Det  er  dog  i  detteTUfeldesaDdsynligere,  atNyrestenen 
er  fremkaldt  ved  en  ForplaDtelsetilNyrebflBkiLenetogNyreo 
af  den  ved  det  fremmede  Legeme  i  Bleren  fremkaldte 
Cyslit.  Pyelonefriten  bar  da  givet  Anledning  til  Ddfeldebe 
af  Kalksalte  i  den  ammoniakalske  Urin. 

Der  er  endna  et  Moment^  jeg  et  0ieblik  skal  henlede 
Opmserksombeden  paa,  nemlig  den  efter  Litotomiea  op- 
traadte  dobbeltsidige  Epididymit.  Under  Perineatsnit  gjen- 
Demskjseres  eller  kontuoderes  let  en  elier  begge  Vesicate 
seminales  eller  deres  Udmnnding  i  Uretra,  Felgen  er  hyppi^ 
Striktar  med  Epididymit  paa  Qrund  af  bind  ret  Afleb  ai 
Sperma.  Man  risikerer  Viriliteten,  et  Moment,  der  synes 
mig  at  tale  adskilligt  mod  dette  Snit  bos  Msend  i  den  kraf- 
tige  Alder. 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Patologisk  Anatomi. 

08OfagU8divertikei.  Chiari.  Som  det  vil  y»re  Maga* 
zioeU  LflBsere  bekjendt  ^),  fremkaldes  TraktioDsdivertikler  i 
08ofaga6  i  Raglen  ved  SammeoyoxoiDg  mellem  (tnberknlOBt  reap, 
aotrakotisk)  degenererede  og  skitUDpne  BronkialljerUer,  men  kao 
oatnrljgvis,  hvad  den  paa  dette  Omraade  meftt  kompeteote  Aator 
—  Z^nkefT  —  ogsaa  freiiih»ver,  skylde  eDhver  rekraherende  Be- 
tttndelaesproces  i  Omkredsen  af  08ofagii8,  en  kronisk  skrnmpeode 
Mediastinit  t.  Ex.,  sin  Oprindehe.  I  sidstDieynte  HeDseeode  er 
f5IgeDde  af  Prof.  Chiari  (Prag)  beskreyne  Tilf.,  hyor  Udgangs* 
pnnktet  dannes  af  den  med  SpiserOret  aragtigt  sammenyoxne 
Gland nla  thyreoidea,  ganske  laererigt:  Hos  en  50  Aar  gl. 
Sone,  der  yar  dOd  af  Toberknlose,  faadtes  paa  forreste  Yieg  af 
08ofagas  et  almindeligt,  med  en  Lymfekjertei  sammenhfengende, 
Traktionsdiyertikel,  men  desuden  paa  yenstre  Vieg  en  haWkagle- 
formig  haaselnOdstor,  i  Gentram  aragtig  Udkr»ngning,  fra  hyis 
Spids  en  Arstreng  adgik  og  faestede  sig  paa  Lob.  sin. 
Gland,  thyreoideae.  Det  nederste  Parti afdenne yar  ligesom dens 
Kapeel  aragtigt  degenereret  og  Diyortiklets  Oenese  saaledes  klar. 

(Prag.  med.  Wochenschr.  2.  84.) 

Ruptur  af  Leveren. 

I.  Chiari.  Fori  bar  2  Tilfnlde.  Det  ene  yar  en  20 
Aar  gU  Mand,  som  yar  faldt  ned  fra  et  8  M.  hOit  Stillads.  Han 
bayde  i  leyeode  Liye  frembndt  Symptomer  paa  Beskadigelse  af 
Underliysorganerne  og  yar  efter  21  DagesForlOb  gaaet  til  Grande 
onder  Fnnomener  af  dobbeltsidig  Plearit  og  LnngeOdem.  Yed 
Obdoktioneo  fandtes  nn  adstrakt  Raptor  paa  Eonyeziteten  af 
bOire  Leyerlap  med  Knosning  af  StOrsteparten    af   dennes  Paren- 

0   Kfr.  om  Anthracosis  palm,  og  dens  Felger.    H.  I  og  2  1884. 
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kym.  Det  heie  adgjorde  en  over  barDehovedstor,  m'ed  Blodkoagier 
og  Leverrester  opfyldt  Hale,  der  var  afgraDset  mod  den  5vrige 
Levenabstans  ved  en  ca.  1  Cm.  bred  Zone  af  nekrotiske  Ymn- 
filler,  i  hvis  Periferi  der  paa  mange  Steder  knnde  paavises  nd- 
talt  ^rM  Atrofi**  af  Levenrsevet  Det  mikroskopiske  Billede  nr 
8om  ved  en  simpel  Nekrose  med  Tegn  til  reaktiv  BetendeUe  i 
niermeste  Omkreds.  Desuden  fandtes  serofibrinOst  h»morrhagiBk 
Exsndat  i  Peritonenm  samt  Pleorit  paa  begge  Sider.  —  Ch.  an- 
tager,  at  DOden  ikke  var  direkte  F51ge  af  Leverlesionen,  der 
endog  holdt  paa  at  repareres,  men  at  den  —  hvad  de  kliniske 
Symptomer  ogsaa  pegede  hen  paa  —  skyldtes  den  med  Longe- 
(klem  forbandne  dobbeltsidige  Pleurit.  Kasus  tjener  til  at  bekraefte 
de  oftere  gjorte  lagttagelser,  at  selv  betyddige  Levermptorer 
ikke  er  Oieblikkeligt  drasbende,  og  at  Udtrndelse  af  Galde  i  Bog- 
hnlen  ikke  nOdvendigvis  bar  Suppuration  til  F51ge. 

Det  and  el  Tilf.  var  herfra  i  flere  Henseender  forskjelligt 
Raptnreny  der  bos  Vedk.,  en  af  Mave*  og  Leverkrwft  lideade 
Hand  paa  40  Aar  —  fOrst  fandtes  paa  Sektionsbordet,  bested  af 
fire,  fra  et  falles  Gentmm  radiart  udstraalende  overfladiske 
Rifter  paa  Konvexiteten  af  htoe  Lap.  Den  af  Svolstmasser  gjen- 
nemsatte  Lever  var  stserkt  fort6rret  og  veiede  8400  (normalt  os 
2000)  Or.  SamUige  Rifter,  der  alene  berOrte  Peritonenm  og  de 
narmest  Overfladen  liggende  Lag,  var  allerede  i  Fsard  med  at 
sammenkliebes,  hvilken  Omstaondigbed  i  Forbindelse  med  titeteds- 
vierende  Biodeztravasater  i  Peritonenm  Forf.  —  med  Rette  «- 
anser  som  sikkert  Tegn  paa,  at  Ruptnrerne  var  frembragt  i  Is- 
vende  Live.  Dette  er  vigtigt  at  mserke  sig,  da  Leveren  var  iissd* 
vanlig  slgOr,  og  Rifter  med  stOrste  Lethed  lod  sig  frembringe 
med  Fingeren.  I  letiologisk  Henseende  knnde  vistook  ikke 
paapeges  nogen  bestemtAarsag,  men  man  maatte  enten  tasnkepaa 
en  saak.  spontan,  af  Svnlstens  raske  V»zt  fremkaldl  Roplar 
eller  ogsaa  antage,  at  i  og  for  sig  nbetydelige  mekaniake  lad- 
virkninger  (Forandring  af  Leie,  Perknssion,  Palpation)  havde 
v»ret  tilstrffikkelige  til  at  fremkalde  Bristning  i  det,  som  nsvnt, 
nalmindelig  skjOre  Organ.  Det  Sidste  anser  Ch.  som  det  Sand- 
synligste.  I  klinisk  Henseende  havde  Easns  odm»rket  sig  ved 
kolossalt  hnrtig  Vesxt.  Slaaende  i  saa  Henseende  var,  at  Pat, 
til  Trods  for  Indtagelsen  af  minimale  Nsringskvanta,  var  tiltaget 
i  Y»gt  nnder  Sygdommen  (i  4  Dage  1  Kilo!!),  hvilket  ndelok- 
kende  skyldtes  Svnlsten,  da  alle  Hydroper  ganske  manglede  indtil 
kort  f5r  Ddden. 

(Wien.  med.  Pr.  14.  84) 
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II.  B.  Beck.  Eo  KanoD^r  fik  efter  Slag  af  eo  Best  Podo- 
roener  paa  Tarmkontusion  og  Leverruptur,  bedred^s  noget  i  Be- 
gyndelsen,  men  senere  adviklede  sig  Empyem  paa  hdire  Side. 
Dette  incidoredes,  men  omsider  bukkedePat.  under  efter  en  Syg- 
domsvarighed  af  6^  Maaned  efter  L»8ionen.  Sektionen  nd- 
viste  midt  paa  venetre  Leverlaps  Konvezitet  et  straaleformigt 
Ar,  der  tildels  var  voxel  sammen  med  Peritoneum,  toberkalOs 
Pleurit  og  Empyem. 

{D.  Zeitschr.  f.  Chir.  B.  XIX.) 


SJeldnere  Hjerteprsparater. 

I.  Kundr(xt  fremviste  i  Oesellschaft  d.  Arzte  i  Wien  et 
merle  fra  en  Kone,  som  pludeelig  var  faldt  dOd  om  paa  Gaden. 
Foraden  middelsstor  Hypertrofi  og  iDilatation  af  venstre  Yentrikel 
med  Fedtdegeneration  fandtes  f^Igende  Anomali:  I  Art.  pnlmon 
indmnnder  et  Ear  af  venOs  Karakter,  tyndvaegget  og  fyldt  med 
mOrkt  Blod;  det  deler  sig  i  2  Grene,  hvoraf  en  forlOber  lang8 
Salens  horizontalis,  en  anden  langs  Salens  verticalis  til  Spidsen 
af  venstre  Yentrikel,  svarer  altsaa  ganske  til  Art.  coronaria  sini- 
stra. Art.  coron.  deztra  bar  sit  normale  ITdspring  fra  Aorta.  — 
Denne  Anqmali,  der  ikke  tidligere  er  beskrevet,  beroede  efter 
Kandrat's  Anskaelse  paa  en  Forskydning  af  det  Septiem,  som  ad- 
skilte  de  i  en  fselles  Trankas  forlObende  Hovedstammer  af  Aorta 
og  Art.  palmon.  De  abnormt  forlObende  Ear  var  meget  vide  og 
sterkt  slangebagtede,  venstre  Ventrikels  YsBg  gjennemsat  bestod 
af  vidt  gabende  Ear,  mange  Trabekler  n»8ten  kan  af  ravnepen- 
tykke  Ear.  Der  existerede  kolossale  Anastomoser.  BlodstrOm- 
men  havde  altsaa  aabenbart  taget  en  saadan  Yei,  at  hOire  Eoro- 
nararterie  ikke  blot  havde  forsynet  sine  egne,  men  ogsaa  venstre 
Koronararteries  Grene. 

(Wien.  Wochenschr.  51.  83.) 

II.  Samud  West,  Hos  en  Mand,  hvor  DOden  var  ind- 
traadt  onder  F»n.  afHjerteinsoffieieDs,  fandtes  ved  Sektionen,  for- 
ndeii  Fedtdegeneration  af  MaskigAataren  samt  Ateromasi  af  Aorta- 
klappeme  og  Aorta,  Tillakning  af  en  Eoronararteries 
Oatiam  ved  Hjielp  af  en  foranliggende  Ealkplade. 
Dette  foranledigede  W.  til  at  gjOre  Hyrtts  Paastand  om,  at  begge 
Koronararterier  ikke  indbyrdes  anastomoserer,  til  Gjenstand  for 
UiidartOgelse.  Yed  Ii^ektion  af  Gelatine  viste  det  sig,  at  der 
mellem  begge  Arterier  var  rigelige  Anastomoser   i  Moskolataren. 
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(HyrU  benagter  forOvrigt  ikke  Tilstedeverelseo  af  ADaBtomoser, 
kuD  antager  ban,  at  disse  ndelakkende  er  af  kapillar  Natiir. 
Se  haaa  Larebog  1873.  8.  885.    Ref.) 

(Poredrag  i  London  patbol.  Society  efterWien.  m.  Wochenschr.  11.84 

S.  Laache, 


Hygiene. 

Hygiene  et  maladies  de8  paysans.    £tude  sur  la  vie 
mat6rielle  des    campagnards  en   Europe  par  Alexandre 

Layetf    Professear  d*bygi^ne  k  Bordeaux. 

Da  den  tredie  hygieniske  Eongres  i  1880  boidt  HOde  i 
Turin,  opstillede  Distriktets  Raad  som  ForhandlingsgieDsland  Land- 
befolkningernes  Hygiene.  Denne  Opfordring  var  den  neroieste 
Foranledning  til  Fremkomsten  af  Layers  Bog.  Dette  Foretagende 
maa  vel  kaldes  fuldkommen  tidsmsessigt.  Thi  de  fleste  fremmede 
L»rebOger  i  Hygiene  beskjeftiger  sig  naesten  udelukkende  med 
Byerne.  Geigd  udtaler  ligefrem,  ar  den  sande  ofFentlige  Sand 
hedspleie  er  med  faa  Undtagelser  ensbetydende  med  Byerne^ 
Sundbedspleie  og  i8»r  med  de  store  By  era.  ^)  Den  norske  Lege, 
som  IflBser  slige  Ord,  bar  Orund  til  at  standse  lidt,  f6r  ban  gaar 
videre;  tbi  der  findes  i  det  bele  Land  formentlig  kun  ^n  By. 
som  kan  gjOre  Fordring  paa  at  kaldes  „stor**  efter  europseiske  Be> 
greber,  nemlig  Kristiania.  Man  kau  altsaa  ikke  vente  at  fai 
fuldtop  af  Opiysninger,  der  kan  vsere  af  Interesse  for  Ordf&rere 
i  de  mindre  Byers  eiler  Landdistrikternes  Sundbedskommissioner 
Saameget  beldigere  for  os,  der  kalder  os  „et  Folk  af  Bdnder", 
synes  den  paa  Turinerkongressen  fattede  Resolution  at  v»rf 
Yore  Sundbedskommissioiier  bar  vistnok  i  MediclnaldirektOr 
DaAPs  ^offentlige  Suodhedspleie  med  Heusyn  til  norske  ForhoM* 
en  fortrasffdlig  Veiledaiag;  men  ikke  destomindre  tOr  del  ¥»re  af 
lateresse  for  os  at  se,  hvorledes  Landbefolkniogen  i  del  Ovrige 
Enropa  lever  og  er  stiilet  i  hygieoisk  Henseeode  og  i  Livsvilki  ir 


*)   Pettenkofer  &  Ziemssen,  Handbuch   der  Hygiene,   1889.  Sdi*     ►••I 
P.  18. 
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Sterlig  maa  Anmeldereii  anbefale  Layet's  Bog  til  enhver  Pessimist, 
der  gaar  omkring  og  trar,  at  yore  Bonder  fftrer  et  86r- 
geligt  Liv  i  NOd  og  Fattigdom.  Han  Til  hurtig  erhverve 
sig  den  Overbeylsning,  at  vort  fattige  Land  med  sit  kolde  Elima 
og  sin  karrige  Jordband  dog  bereder  sine  Dyrkere  en  lykke- 
ligere  TilYRrelse  end  Sydeuropa  med  sin  Rigdom  og  sin 
varme  Sol. 

At  felde  nogen  Dom  om  Opgavernes  NOiagtiglied  i  en  Bog, 
som  fremfftrer  Fakta  fra  alio  Europas  Lande,  tnrde  vsere  van- 
skeligt  for  hyiikensomhelst  Anmelder.  Det  maa  dog  bem»rkes, 
at  der  findes  talrige  Gitater  af  fremmed  Literatar,  fra  Tyskland, 
England,  Spanien,  Italien,  tiklels  ogsaa  fra  de  skandinaviske 
Lande,  hvorhos  man  af  Fortalen  kan  se,  at  Forfatteren  bar 
skaffet  sig  Forbindelser  i  Lande,  som  maa  antages  mindre  vel 
kjendte,  som  Skandinavien  og  Ramanien. 

Forf.  begynder  sin  Bog  med  en  Tabel  over  Forholdet  mel- 
iem  By-  og  Landbefolkningen.  Men  ban  er  her  for  Norges  Yed- 
kommende  stodt  paa  Forhold,  som  er  ham  nbekjendte.  For  de 
Ovrige  Lande  bar  ban  aabenbart  regnet  Byer  af  en  vis  StOrrelse 
og  deronder  for  Landsbyer  —  altsaa  Samlinger  af  Individer, 
som  lever  af  Jordbrng  og  saaledes  ligger  inden  hans  Opgave. 
Aabenbarligen  bar  ban  vaeret  af  den  Formening,  at  Forboldene 
i  Norge  bar  tilladt  samme  Inddeling,  og  saaledes  er  ban  kommen 
til  det  Resaltat,  at  Byernes  Befolkning  i  Norge  forbolder  sig  til 
LaDdets  som  1 2  til  88.  * ) 

Af  Sammenligning  mellem  D(kleligbeden  i  Byerne  og  paa 
Landet  fremgaar,  at  den  fOrste,  som  man  kan  vente,  overalt  er 
stOrre  end  den  sidste.  IfMge  Bogens  Tabeller  er  Forskjellen 
mindet  S^  Preussen  (30,45  og  28,02)  og  stOrst  i  Skotland  (27,1 
og  16,9).  Ved  Sammenligning  mellem  Opgarer  fra  tidligere  og 
senere  Tider  sOger  Forf.  at  paavise,  at  Forskjellen  er  i  Aftagende, 
da  DOdeligbeden  formindskes  bartigere  i  *  Byerne  end  paa  Landet, 
hvilket  ban  likkriver  de  kraftigere  bygieniske  Forboldsregler 
indeo  de  fOrste  Ref.  maa  dog  bemasrke,  at  de  benyttede  Tids- 
perioder  synes  at  v»re  for  korte  og  Tallene  for  smaa  til  at  nde- 
Inkke  Ttlteldigbeder. 

Forf.  paapeger  derefter  den  mflsgtige  Indflydelse,  som  Eien* 
domaretten  over  Jorden  ndOver  paa  Befolkningen.  Hvor  Jorden 
i  stor  Udstrskning  er  lagt  under  ^den  dOde  Haand*"  (f.  Ex.  den 
katolske   Kirke   eller  de  store  Fideikommisser),   f(yrer  Bonden  et 


*)    Itelge  Dr.  0.  J  Broch,  Norge  og  det  norske  Folk  P.   19  ttdgjer 
Byerne  W/s  pCt. 
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eleDdigt  Liv,  otdsaDkeQ  i  Armod  og  Unoralitet.  Han  minder 
on  FUnius^%  berOmte  Udaagn:  Latifondia  perdidere  Italiam,  d« 
store  Jordeieodomme  bar  Odelagt  Italien.  Uvor  BoDdea  derimod 
eier  sId  Jord  selv,  der  reiser  hao  sig  op  af  sin  SlOvked  og  Ar- 
mod og  gaar  fremad  baade  i  legemlig  og  aandelig  Henseeode. 
For  Frankriges  Yedkommeode  synes  dog  EieDdomsretten  at  have 
frembragt  eD  OJerrigbed,  der  paa  sin  Side  er  en  aWorlig  Hin- 
dring  for  Fremskridt.  Uvillighed  til  at  b»re  offeotlige  Byrder 
og  et  Begjser  efter  at  indskrmnke  dam  til  det  miudst  maiige 
findes  dog  ogsaa  aodre  Steder. 

I  andet  Eapitel  behandler  Forf.  Jordbandens  Indflydelse  paa 
Befolkningen.  Han  anerkjender,  at  Bjergegnenes  bratte  og  oftest 
lidet  fragtbare  Jord  fostrer  en  kraftig  og  livlig  Befolkning.  Men 
d«nne  er  ofte  fattig  og  derfor  daariig  beskyttet  mod  det  haarde 
Yeirlag,  som  er  skikket  til  at  fremkalde  Sygdom  i  de  ublide  Aars- 
tider.  For .  DalstrOgeoes  Yedkommende  anser  ban  den  Bide,  aom 
vender  mod  Nord.  for  den  snndeste ;  thi  den  er  ikke  ndsat  for  de 
varme  nsunde  S6ndenvinde  -  en  BemsBrkning,  som  forraader  8jd- 
enropiBeren.  For  vort  Lands  Yedkommeode  maa  Dommen  nalnr- 
ligvis  lyde  omvendt.  Sletteme  fremvise  baade  den  stDrste  Big- 
doffl  og  den  stOrste  Elendighed.  Deres  store  SvObe  er  Sump- 
infteni  som  synes  at  spille  en  hDist  fordmrvelig  Bolle  i  8yd- 
enropa. 

Samplnften  forkorter  Meaneskets  Levetid  overordentiig.  I 
enkelte  franske  Malaria  -  Distrikter  er  Middels  -  Levetiden  kun 
18  Aar. 

Eadei  Komsorter  krmver  sumpig  Jordband,  fftrst  og  freont 
Ris,  der  i  stOrst  Ddstrsekning  dyrkes  i  Norditalien.  Arbeidarne 
i  Lombardiet  er  saaledes  nOdt  til  at  fsdrdespaa  de  oversvOoHMde 
Bismarker,  saa  Yandet  gaar  dem  opover  Ankelen  eller  til  nndi 
paa  LsBggen,  en  stor  Del  af  Dagen.  Intermittens  hmijer  derfor 
frygteUg  blandt  dem.  Overalt  hv^r  Bisdyrkningen  bar  adbradt 
sig,  er  DMeligbeden  tiltaget  i  en  fomroligende  Grad. 

Dyrkning  af  Hamp  og  Lin  befordrer  ogsaa  ImpaladiaaMD. 
Disse  Planter  maa  nemlig  opblOdes  for  at  faa  skilt  Trevlene 
fra  Trmsabstansen.  Dertil  beh5ves  Damme  og  Yandpytter^  der 
infieeres  ved  selve  Arbeidet  og  ndbreder  en  afskyelig  Stank. 
Ofte  maa  Drikkevand  beates  fra  de  saome  Steder,  hvorved  Sagen 
endnn  forvmrres. 

I  enkelte  Dele  af  Holland  og  i  Hannover  findes  ndgraviar  » 
Torvmyrer,  som  kan  gjOre  stor  Skade  ved  at  forvandles  i  I 
Sompe. 

Floder,  som  i  sin  Almindeligbed   maa  betragtea  som  hn  ' 
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mk  gavnlige,  kao  dog,  saar  deres  Bredder  6r  lave  og  ilde  be- 
gneDsede,  give  Anledning  til  ForsampDing  og  alieaa  blive 
akadelige 

^aadt  aiidre  Forboldsregler  til  Forbedriog  af  eumpigt  Ter> 
rsn,  80DI  ber  ikke  kaD  finde  Omtale,  nnvoer  Forf.  roseode 
Plantning  af  Eocalyptos. 

I  tredie  Sapitel  leyerer  Forf.  eD  Riekke  Skildrioger  af  eoro- 
pnieke  Bonders  Boliger.  Jeg  bidssBtter  en  Skitse  fina  Fraokrige 
mad  den  OplysDiDg,  at  den  af  Antor  self  er  opetillet  Bom  et  Paradigma, 
hvortil  de  Ovrige  BeskriTeUer  slntter  sig  ndfyldende.  Det  maa 
bemaerkes,  at  Forf.  ikke  er  nogen  snrmnlende  Klerikal  eller  Ron- 
senrativ.  Han  bennvner  endog  engang  senere  i  Bogen  Konventct 
af  1793  «eette  assembl^e  lllnetre**  og  er  aabenbart  begeistret  for 
denne  Forsamling. 

„I  Hante-Marne  bestaar  Haset,  som  ombjggelig  er  gravet 
ned  i  Jorden,  af  to  lave  YsreUer  med  et  Ildsted  i  det  fOrste. 
TsreUets  Gnlv  bestaar  af  stampet  Jord  eller  af  den  natnrlige 
F^jeldgrund.  Et  Yindne  med  fire  smaa,  snavsede  Rnder,  som 
Solens  Straaler  ikke  kan  gjennemtrsnge,  som  aldrig  aabnes,  og 
bvis  Karm  ofle  er  spigret  igjen,  bsver  sig  over  en  Bsnk,  som 
er  bedsekket  med  Spand,  med  snavset  KJOkkentOi  og  med  Yegeta- 
bilier;  det  er  Husets  Slagterbsnk.  Foran  og  paa  den  opblodte 
Jord  staar  der  Ear,  som  indebolder  Yalle,  det  madrede  Hnsbold- 
ningsvand,  Skyller  og  SOrpe  for  Ereatnreme.  Af  Jordbnnden  og 
Syalteme  i  Fjeldet  nddnnster  en  snr  og  kvalmende  Lugt. 

En  ufaldstandig  slnttende  DOr  fOrer  direkte  ind  i  Stalden 
eller  ind  paa  Laaven.  Murene  er  bed»kket  med  EgemObler,  der 
er  aodede  som  bele  Yserelset  og  begranses  af  to  Alkover  eller 
Sengeskabe,  som  aflnkkes  af  bundredaarige  Gardiner,  som  til- 
slntter  dem  bermetisk.  Her  sever  man  parvis  paa  raa  og  smnd- 
sige  Fjaerdyner,  som'  ligger  paa  Halm,  der  skiftes  engang  om 
Aaret. 

Under  Alkoven  findes  et  Br»t  for  en  StentOi-Natpotte,  som 
indebolder  .Skover*"  efter  flere  Slssgtled.  Yaoggene  tjener  til 
Spyttebakker.  Under  ligger  Poteteme  og  over  bar  man  Fami- 
lien#  SkotOi. 

Et  tedtet  Bord,  dakket  med  et  mere  eller  mindre  rent  Elisde, 
hmsmr  Br  Ode  t.  Under  Taget  er  opbsngt  Hamp,  Fleskeskinker, 
Oata  og  nsaltet  EjOd. 

':flertil  maa  fMes  en  Jemovn,  som  er  gloende  den  bele  Yinter, 
mad  ain  Oryde;  Yoggea,  fiundene,  Katteoe  og  HOnsene;  paa  den 
vanna  Aake  den  Melk,  aom  er  beatemt  til  Ejannngen;  ofte  lige- 
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overfor   en   Lerkrnkke  med  raadden  UtiQ  til  FarvniDg  af  Uld  og 
TOier.    Saaledes  sar  det  ad  i  StasvsBrelset. 

Bagv»rel8et  Hgger  en  Meter  lavere  end  Jordbnnden,  Bom 
omringer  det,  og  opvarmes  red  Bagpladen  af  ForTserelsets  Ovo. 
Det  nyder  ikke  altid  den  Fordel  at  vsere  oplyst  gjeonem  et 
Stykke  Oliepapir.    Mnrone  drypper  ved  enhrer  Veirforandnog. 

Der  findes  om  hverandre  gamie  Sengesteder,  Haage  med 
Yegetabilier  (Poteter,  Kaal,  Roer  o.  a.  v.),  Saltkarret,  ea  Ttode 
gj»rende  Drikke  og  St»nger,  soin  baerer  Yadsken,  det  skldne  Linned 
og  BOrnetOiet.  Herhen  er  de  stOrre  BOrn  og  de  gamle  Foraddre 
forvist  om  Natten 

Naar  der  findes  en  Dnderetage,  er  der  Fodernim  elter  to 
Kot  for  det  tserskede  Kom,  de  t6rrede  Fragter,  Hampen,  aoin 
roan  skal  ^bekle**  de  lange  Yinteraftener. 

Huset  er  t»kket  med  store  flade  Stene,  som  ofte  lader  Reg- 
nen  og  den  kolde  Yind  passere. 

Familiens  Yaauing  flankeres  af  en  Laave,  et  HOnsehas,  en 
Kaningaard,  en  Svinesti  og  et  mere  eller  mindre  lavt  F^jOs,  som 
er  handrede  Gange  mere  smudsigt  end  Haset  selv.** 

Efterat  Frankrige  er  nOiagtig  bebandlet,  gjennemgaar  Forf. 
Europas  Ovrige  Lande.  Skildringerne  er  i  det  Hele  ikke  ami- 
grende,  dog  oftest  lysere  end  for  Frankriges  Yedkommende.  Han 
klager  nsesten  overalt  over  for  amaa  Yindaer,  daariig  Yentilation, 
iodestttngt  Loft,  som  er  allervaBrst,  bvor  Torvea  er  det  hoved- 
sagelige  Brffinderoateriaie.  Fselles  Sovevasrelse  for  alle  Aldi^  og 
begge  KjOn  er  ligeledes  en  almindelig  Anke.  Gulvene  er  fogtige, 
oftest  af  Jord,  Himling  mangier.  Yiegge  af  tOrret  Ler  eller 
daariig  Mur,  som  slipper  Yandet  igjennem.  Hyppig  er  der  Straa- 
tage,  bvormed  fOlger  den  Uleiligbed,  at  der  findes  en  Utallighed 
af  Rotter  i  dem.  Grundmuren  er  daariig  bygget,  Welder  mang- 
ier ofte,  og  bvor  den  findes,  er  der  Yand  i  den. 

Holland  prises  for  Renligbed;  Schweizs  Hase  er  i  det  Hele 
pene  og  hensigtsmaes^sige,  isadr  i  de  protestantiske  Kantoner. 

Skildringen  af  den  uorske  Bondes  Hnse  er  i  det  Hele  cigtig, 
men  temmelig  mangelfnld.  Den  vsesentligste  Fell  er,  at  Forf. 
opgiver,  at  Fajanceovne  er  almindelige  i  Landet,  hvad  der  vel 
beror  paa  en  Forvexling  med  Sverige.  Dette  sidste  Land  naevnes 
kun  i  faa  Linier,  idet  der  gjOres  opmaerksom  paa,  at  Forfaol- 
tiene  er  va^sentlig  de  samme  som  i  Norge. 

FJerde  Eapitel  indeholder  Anvisning  til  Forbedring  af  dc  i 
foregaaende  Afsnit  skildrede,  ofte  desperate  Tilstaode.  Kapit!  t 
er  veUkrevet  og  l»rer1gt.  Man  er  ffi  for  drkeslOse  HenTiaofn^  r 
^il  stigende  Dyd  og  Visdom  og  andre  overordentlige  FremalRl^   , 
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som  kon  har  den  Fell,  at  LsgeD  ikke  kao  gjdre  dot  allermiDdste 
for  at  realisere  dem,  og  som  saaledes  i  forekommeDde  Tilf»lde 
ikke  hjslper  En  det  allerringeste.  Naar  Aom.  dog  ikke  leverer 
noget  adfOrligt  Beferat  af  Kapitlet,  er  det  begrundet  i.  at  Byg- 
niogsforboldeDe  i  voft  Land  ikke  er  saa  slette,  at  de  meddelte 
Raad   har    nogen  praktisk  Vttrdi  for  os. 

Na  omtalee  Fagtigheden  i  Hoseoe,  som  spiller  en  overmaade 
stor  Rolle  i  de  betydelige  Dele  af  Europa,  som  ligger  Ian  og 
sampigt  til. 

Trtthase  finder  kun  Anveodelse,  hvor  der  er  ovorfl<klige  Skove, 
hfilket  er  Tilfelde  paa  faa  Steder  i  Enropa.  Murbnsene  bdr 
bjgRos  af  8ten  eller  brtradt  Tegl  Ubraradt  Teglsten  forkastes, 
ligesaa.  Ler  med  Risknopper  o. .  1.  som  Bindemiddel.  Cement 
er  at  foretr»kke  for  Kalk,  bvor  Omkostningerne  tillader  det. 
Hvidtning  af  Mureoe  med  Kalk  anbefales  stvrkt. 

Hvad  Tsekningen  nngaar,  anbefales  Teglsten  og  Skifer.  Tag 
af  Stenheller  maa  have  en  stserk  Hseldning,  forat  ikke  Vandet 
skal  ansamles  i  UjsBvnheder  os.  silre  ned  i  Haset. 

Straatag  er  forkastelige,  vsesentlig  paa  Grund  af  sin  Ilds- 
farlighed 

Torvtag  osvnes  kan  i  Forbigaaende.  Spaan-  og  Flistag, 
som  hyppig  anvendes  i  Norge,  synes  at  vsere  Forf.  ulgendte. 

I  Afanittet  om  Gulvet  m»rker  man  atter,  at  Forf.  er  vant 
til  sampige  og  trsbare  Strffiknioger.  Han  n»vner  Kj»ldere,  men 
beklager,  at  det  ofte  er  amaligt  at  faa  dem  gravet  paa  Grand  af 
Terrsnets  Fagtighed.  Traogulve  nffivnes  som  det  bedste,  men  de 
betragtes  som  i  Regelen  nopnaaelige.  Jordgulve  forbedres  ved  at 
helaegge  dem  med  et  dygtigt  Lag  med  Puksten,  som  trampes  ned, 
og  derovenpaa  bOr  braget  Straamatter. 

H?ad  Vinduer  og  DOre  angaar^  m6der  man  atter  Forbold, 
BoiB  er  8»regDe  for  Frankrige  (og  maaske  flere  sydeturopniske 
Lande).  Det  er  Skat  paa  Yindner  og  DOra.  Naar  Bonden  skai 
erlflsgge  en  aarlig  Afgift  af  de  Aabniogeri  hvorigteanem  Lys  ou 
Loft  slipper  ind,  er  det  ikke  at  nodres  over,  at  ban  anbringer 
saa  faa  som  midigt.  Til  Gjeogjald  faar  ban  gjOre  dem  saa  store 
aom  moligt  og  gjOre  Yindaeme  Ul  at  aabnea,  istedetfor  at  spigre 
dem  igjen. 

Paa  GrmMi  af  BeskatniDgaforholdene  er  Antallet  af  Yinduer 
Of  DOre  i  hvert  Departement  beKjeodt,  ligesaa  vel  som  Folkc- 
tallet  Yed  at  sammenhoide  disse  Tal  med  Mortaliteten  kommer 
Forf.  til  det  Besultat,  at  DOdeligheden  er  stOrst  i  de  Departe- 
oeoter,  .bvor  der  er  fserrest .  DOre  og  Yinduer   pr.  Individ.    Hans 
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StatiBtik,  80ID  ikke  her  kan  gjengives,  er  dog   aaa   korifattet,  at 
del  er  amoligt  at  koDtroUere  den 

I  del  nordlige  og  det  centrale  Earopa  bOr  ByRBingenies 
Bredside  vende  mod  8jd  eller  mod  08t  og  Vindoer  og  DOre  ao- 
bringee  mod  Solsiden;  anderledes  stiller  Sagen  sig  i  de  vaitne 
LADde.  Der  bOr  ikke  v»re  flere  VsereUer  end  nOdvoDdigt,  men 
disse  bOr  vere  store  og  rnmmelige. 

Forf.  n»vDer  i  Afuiittet  om  OpvarmningeD  fOrst  de  gaoile, 
store,  aabDe  Skorstene,  hvis  Fordele  ban,  ligesom  Medidnal- 
direktOr  DaJd  bos  os,  foldt  anerlgender.  JernovDen  faar,  som 
rimeligt,  eo  mindre  ganstig  Omtale.  Endelig  klager  ban  stserkt  over 
den  fordservelige  Virkning,  som  Torveo  ved  Ddvikling  af  tide- 
lugteode  Gasarter  ud6ver  overalt,  bvor  der  ikke  er  udmsrket  Tr»k 
i  0?nene 

Idet  Forf.  omtaler  Natteleiet,  niBYiier  hao  de  i  Frankiige 
alroindelige  SeDgeomh»ng,  som  ban  vil  bave  afskaffet,  da  de  for- 
aarsager  indestieogt  Luft  og  desuden  ofte  banger  i  lange  Aar- 
rekker  aden  at  yadskes.  Hvor  der  ligger  Personer  af  begge 
^Od  i  samme  Vserelse,  anser  ban  dem  nftdvendige  for  SsBdelig- 
hedens  Skyld..  Alkover  og  Senge  i  flere  Etager  (de  bot  os  saa- 
kaldte  .Skib**),  bvor  en  bel  Familiekan  Usgges  indsom  iSkoifer, 
forkastes,  fordi  Luften  bliver  kvalm. 

Skindfelde  syaes  at  viere  bam  ube^endte  Gode  Straa- 
madrasser  anbefales,  Fjssrdyner  bliver  i  Regelen  oendelig  nrenlige 

Mod  ViBggedyr  anbefaler  ban  at  Ifl^ge  Herba  lepidii  mde- 
ralis  i  Sengen.  Insekteme  bedekker  let  0iebnk  Planten  *og  be- 
roser  sig  i  dens  Safter*,  bvorefter  man  kaster  det  Hele  i  Ilden. 

Lopper  skal  sky  lienge  brugte  Hestedsekkener,  som  saa- 
ledes   kan   anvendes   til   at  fri  sig  for  disse  Plagere. 

I  femte  Kapitel  taler  Forf.  om  B6ndernes  Udbose.  Haa 
nevner  fSrst,  at  det  er  meget  byppigt,  at  Vaaningsbas  og  FtdiDS 
er  under  samme  Tag  eller  Fasboset  i  Iste  Etage  og  Meenaakenes 
Bolig  i  2den ;  det  passer  beldigvis  ikke  paa  vore  Forhold. 

Han  tilskriter  de  af  Dyreoe  og  deres  Exkreter  opsfaaaade 
Gasarter  en  meget  skadelig  Virkning.  Det  tOr'  vasre  saa  i  Sydes^ 
bvor  Varmen  og  fOlgelig  Dekompositionen  er  ttarkere.  I  fort 
Land,  bvor  for5vrigt  samme  Paastand  byppig  fremMSttea  paa 
IjandbrngsmOder  o.  a.  St.,  kan  det  neppe  bevises.  Det  er  mafet 
almindeligt,  atBadeier  ligger  i  F^ftset;  men  Ref.  bar  aldrig  brai  t 
i  Erfaring,  at  de  er  blevne  syge  deraf,  i  aile  Fald  ikke  af  D  - 
renes  Emanationer ;  men  vel  kan  det  hmnde,  at  dor  kan  kosi  i 
Tagdryp  i  Bndeiens  Seng,  fordi  Vanddampene  kondansarer  i  i 
under  Tagbjcslkeme  og   saa  falder  ned,   og   at  dette   kaa  gr  c 
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ADledning  til  Diemper.  Herom  Dovoer  Forfatteren  imidlertid 
iDtet. 

Derefter  omtales  den  heosigtsmttssigste  lodretDing  af  Staid 
ig  F}6%.  OjOdsel^ffildere  er,  som  mao  kan  taenke,  Forf.  obe- 
l^ndte,  naar  ban  ikke  engang  tOr  opstille  Krav  paa  ^»lder 
nAder  YaaDingshuset.  Hans  YeDtilatioDsaoordniDger  Bjnes  gode 
og  praktiske.  Raramet  tillader  imidlertid  ikke  noget  tilgtrokkelig 
adfOrligt  Beferat. 

Af  DesiofektioDsmidler  aobefales  blaodt|aDdre  ifac-i)ot< jmiZPs 
Pnlver,  som  bestaar  af  fenylsar  Kalk  og  svovlsyrlig  Magnesia. 
De  aarlige  Omkostninger  Ted  daglig  UdstrOen  af  70  Oram  pr.  Djrr 
anslaaes  til  6  Francs  50  Cm. 

Forf.  omtaler  demssst  de  parasitasre  Hndsygdomme,  som 
kan  overfftres  fra  Dyrene  til  Mennesket.  ForSnive,  Springorm 
og  Miltbrand  anfttres  derefter  de  i  Frankrige  gjssldemie  Love  og 
Regler,  som  ikke  synes  at  vere  overvmttes  strenge. 

I  Afsnittet  om  Ladebygninger  omtales  den  Fare,  der  er  for- 
bondon  med  at  laagge  sig  til  at  sove  i  friskt  HO,  is»r  naar  det 
er  fngtigt.  Der  ndyikles  da  Knlsyre,  hvorved  Indiyidet  kan 
kvseles.  Ligeledes  gjOr  Forf.  opmsBrksom  paa  Selvopbedning  og 
Forbrsending  af  fugtig  Halm  eller  H5.  .  Ventilationspiber  af  r»k- 
kevis  anbragte  Risknipper   vil    ber  vflsre  nyttige. 

Sjette  Kapitel  bandler  om  Hnsenes  Omgivelser.  SOpleban- 
gene  spiller  her  en  stor  BoUe,  endog  stOrre  end  bos  os.  Stank 
og  d5le  adgaar  fra  dem,  og  det  saa  megei  vsrre,  som  Klimatet 
fomdssdttes  at  vasre  ?armere  end  i  Norge,  og  Terrasnet  fladere, 
saa  AflOb  er  vanskeligt  at  faa  island.  Huller  paa  Gaardspladsen 
i  Almindeligbed  ogsaa  nasTnte  i  vore  Sandhedsforskrifter  — 
bliver  til  otaalelige  Ansamlinger  af  forraadnende  Sobstanser.  Disse 
Ulemper  multipliceres  mange  Gange^  bvor  der  er  Laodsbyer,  alt* 
saa  mange  urenlige  Hosholdninger  sammen. 

Af  Afsnittet  om  KreatorgjOdningen  bidsnttes  kan,  at  Forf. 
starkt  anbefaler  at  overstrO  Dyngerne  i  passende  Mellemram  med 
Gibs  eller  snr  fosforsnr  Kalk. 

Hvad  Loknmforboldene  angaar,  synes  den  franske  Bonde  at 
vere  temmelig  utilb6ielig  til  at  bygge  s«rskilte  Latriner.  I  visse 
Egne  af  Sydfrankrige  skal  der  existere  kommunale  Vandhuse, 
bvor  Landsbyens  Indvaanere  maa  t5mme  sine  Raromerpotter  og 
forOvrigt  sOge  ben,  naar  det  er  nOdvendigt.  Jordklosetter  an- 
befalea. 

De  fOlgende  Paragrafer  angaar  Landsbyhygienen  og  forbigaaes 
deifor  ber,  issr  da  lavt,  snmpigt  Terrasn  og  sydeuropnisk  Vanne 
spiller  HoTodroUen. 
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Tilsidst  gives  en  Oversigt  over  endel  til  Kapitlet  om  Liod> 
mandens  Boliger  og  deres  Omgivelser  sigteDde  Lovbestemmelfier. 
Som  Bevis  paa,  hvor  overordeotlig  oOiagtigt  den  fraoske  Repablik 
regjeres,  vilRef.  D»v&e  OrdooDance  af  Iste  April  1843,  bvori  der 
blandt  aodet  forbjdes  at  henkaste  itiiBlagne  Flasker,  Slykker  af 
Glas,  StentO)  og  Fajanee  paa  Yeiene;  ligeledes  en  ForordDiag 
af  Seioedepartementet,'  hvori  forbydes  at  h»Dg6  op  i  Trsene 
Muldvarper  og  aodre  d6de  Dyr  eller  at  kaste  dem  i  B»kke  eller 
Tjern  (!). 

Anden  Afdeling  handler  om  BODdernes  FOdemidler.  I  deD 
stOrste  Del  af  Earopa  er  nn  Hveden  eller  en  Blanding  af  Hvede 
og  Rog  BrOdkofD.  Blandiogen  bar  den  Fordel  at  bolde  ag 
l»Dgcre  frisk,  bvad  der  er  vtBeeDtligt  for  dem,  som  kon  bager 
med  IflBDgere  Mellemram.  BygbrOd  er  seigt,  massivt,  mindre  ar- 
rendc  end  RngbrOd  og  tangt  fordOieligt.  HavrebrOd  er  grovt, 
men  sundt.     Ed  Blaodiog  af  begge  Sorter  er  meget  fordelagtig. 

I  endel  fattige  Provindser  af  Spaoien  og  ItalieD  spisas  Br6d 
af  EgenOdder.  Paa  0eo  SardinieD  blandes  Egeii6dmelet  med  eo 
vis  Sort  fedtagtigt  Lervaod,  hvori  haeldes  smeltet  Fedt.  BrM  af 
disse  IngredieDser  er  da  en  almindelig  FOde. 

Melets  og  BrOdets  TilberedeUesmaade  er  mangelfald.  Overalt 
bages  der  altfor  sjelden.  I  Hantes-Alpes  bages  der  kon  engang 
om  Aaret. 

UfoldstaBndig  Sigtning,  slot  Surdeig,  otilstrnkkelig  KnadniDg 
af  Deigen  og  svag  Stegning  bidrager  til  at  gjOre  Br5det  ildesma- 
gende  og  ufordOieligt,  isaer  sort  og  toogt.  Hvede  bar  det  For- 
trin  at  vtere  lettere  at  bage. 

Hvor  Br<ydet  maa  gjemmes  l»nge,  bliver  det  natorligris  hyp- 
pig  moggeot.  Munaret  erkl»rer  at  have  seet  voldsomme  Kolikker, 
endog  Forgiftninger  opstaa,  efter  Nydelsen  af  moggeot  Br<id. 

For  at  ondgaa  Mug  aobefales  derfor  fOrst  god  Stegning,  der- 
n»st  Opbevarelse  paa  et  tOrt  lyst  Sted.  I  Proveoce  pleier  man 
at  dradbe  Soppen  ved  at  stege  BrMet  om  igjen,  naar  den  viaer 
sig  i  nogen  Mseogde. 

Almindelige  Midder  i  Melet  synes  at  vmre  oskadeligOw  For- 
giftDingstilfiBlde  ved  Loliom  temulentom,  der  f5r  var  hyppige^ 
forekommer  no  sjelden. 

Pellagra,  Ergotisme  og  flere  ligneode  Forgiftninger  gjennen* 
gaaes  derpaa. 

Poteternes  store  Gavnlighed  anerkjendes,  men  knn  naar 
de  ikke  tjener  til  odelokkende  FOde;  thi  da  bliver  Befolkningen 
elendig.  Det  er  ikke  aldeles  vist  at  Nydelse  af  tOrraadne  T  ^ 
teter  er  skadelige  for  Menneskene.      Det   er  ogsaa    ovsesentli  t; 
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thi  de  er  Dspitelige.    Derimod  kan  man  aDvande  dem   mad  For- 
sigtighed  boa  Hasdyraoa. 

HvidlOg  anvaDdas  magat  i  Sydan  og  korrigarer  fortraBffalig 
da  flanasta  Nttringsmidlers  Smag.  Kaal,  der  ar  megat  kvaUtof- 
boldig,  anveodes  ovar  hale  Enropa.  Sop  brngas  megat  i  Bas- 
land,  Bdhmen,  UngarD  og  Sverige  (?). 

Af  KjOd  anvandett  endau  altfor  lidet,  dog  meget  mere  end 
fdr.  Af  Intaresse  er  Opgaver  for  Frankriges  Vadkommende  over 
KjOdforbrugets  ForOgelse  siden  Mldtan  af  forriga  Aarhandrede;  i 
1760  6  KUogram  (tvivlsomt  Tal),  i  1789  og  i  1815  18  Kilo- 
gram, i  1840  20,  i  1848  28,  i  1859  29,5,  i  1868  30,  i  1877 
38  Kilogram  pr.  IiKlivid. 

Bedarvet  KjOd  spises  af  OkoDomiske  Hensja  byppig.      Forf. 
DtBTner  Epidemierae  i  AndelfiDgen  (1839)  og  i  Kloten  (1878)  og  ao* 
ser  dem  for  „fi^?re  typbolde",  hvad  der  vel  vil  mOdagrandat  Modsigaisa. 
Tricbinaygdom  aoforae  at  vtera  i  Tiltagende. 
FoidstiaDdig  Ojennerokogoiog  anbefales  i  alle  Tilfselde. 
Gjserenda  Ostesorter,  som   fiodes   baada   paa  den   Biges   og 
den     Fattigas   Bord,   kao    foraarsage  DigastioDsforstyrrelsar   og 
alvorligere  ForgiftniDgstilfielde. 

Ved  Afsnittets  SlotniDg  gives  en  Oversigt  over  de  eoropeiske 
Bonders  dagliga  Levestet.  Her  skal  kan  indtages,  bvad  der  an- 
fOres  om  Norge;  det  gj6r  ikke  bans  HjemmeUmand  nogen  videre 
^re :  .  Den  norske  Sondes  Ern«ring  bestaar  almindelig  af  JSg, 
Melkespisar,  Flask  og  forskjelligc  Slags  Fisk,  deriblandt  Lax;  af 
sort  BrOd  af  Bng  og  Byg,  nodertiden  af  Havre  og  af  Kagar  af 
Byg,  som  man  kaldar  „flatbroed*'.  Han  drikkar  ikke  til  sin  Mad. 
Den  almindelige  Drik  er  Melk  blandet  med  Yand.  Yad  bOi- 
tidelige  Anledninger  gjOr  ban  Brag  af  daarligt  01;  men  meget 
ofta,  altfor  ofte,  drikker  ban  ^braandvin'',  Korn^  eller  Poiatas- 
brssodevin,  isier  langs  Kystan. 

Man  gjOr  i  Almindeligbed  4  li  5  Maaliider  om  Dagen. 
Morgenen:.  Sort  BrOd  med  SmOr  (Margarinet  bar  „envabi  la 
Norv^ge**). 

Middag:  Melkevelling. 
Kl.  4:  FladbrOd  og  Ost 

Aftenen:  Yelling.  Flesk  paa  Festdage  og  Kornbrsndevin.  I 
det  Indre  spiser  man  ikke  lidet  Yildt,  meget  ofte  Ban,  aldrig 
mange  Bielgfrngter  og  i  det  Nordlige  D»8ten  aldrig  Frngtar. 

Sompvand  og  dets  Sammenhssng  med  Malaria,  slat  BrOnd- 
vaodf  som  Forf.  synes  at  tilskrive  Evnen  til  at  frembringe  Ty- 
foidfebar  ogsaa  nden  et  specifikt  Smittestofs  Nservserelsa,  omtalaa. 
Hyppig  Rensning  er  natnrligvis  nOdvandig.     Ufiltrerat  BrOndvand 
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er  deradeo  hyppig  AarsogtilOrmesygdomrae;  eftent  Filtrering  er 
indfOrt,  skal  lodToldsorme  Tiere  blevne  ^eldne  i  Paris.  Anky- 
lostomer  fra  slet  BrOndTand  ansees*  som  Aarsag  til  de  mellem  Ar- 
bdderne  ved  GotthardstuooetoD  berekeode  Forddielsessygdomme, 
hvorom  der  bar  v»ret  skrevet  adskilligt. 

Af  BOndernes  daglige  Drikkevarer  ocBvoes  blaodt  aiidre  Vid, 
Cider  og  01,  som  af  alle  roses  under  Forodsietaing  af,  at  de  er 
gode,  bTilket  dog  ofte  ikke  er  TilfsBldet.  Af  aodre  gjarede 
Drikke  ncsvnes  Birkesaft-01   som    bmgeligt    i  Norge   og  i  PoIod. 

Derefter  fOlger  en  Fremstilling  af  Alkobolens  Brag  og  Mis- 
brug  i  Europas  Landdistrikter.  Ref.  hidsietter  kun  fSlgende 
Tabel  over  det  aarlige  Brtendevinsforbrug  pr.  Individ  (1872— 1S76): 
Danmark  19Liter,8verigel2,Ro8]andlO,Nordty8kland  9,70,HaUaiid 
9,15,  Belgien  7,  Storbritannien  og  Irlaod  6,30,  Norge  6,  Fin* 
land  5,80,  Frankrige  4,25. 

Det  vil  vel  gaa  Mange  som  Referenten,  der  troede  at  hOre 
til  et  Folk,  som  i  temmelig  h5i  Grad  misbmgte  Alkobol^  men 
blev  behagelig  overrasket  ved  at  se,  at  Nordmssndene  maa  regnes 
til  Europas  most  »dnielige  Nationer.  Forbraget  var,  om  Baf. 
ikke  erindrer  feil,  i  1882  endog  gaaet  ned  til  mellem  S  og 
4  Liter. 

Tredie  Afsnit  handler  om  Bondens  Kinder  og  bans  parsoo- 
Renlighed.  Det  egner  sig  lidet  til  Referat.  Det  bemserkes  kno, 
at  Trsdsko  anbefales  som  billige  og  hensigtsmsssige;  dog  kan  en 
ubensigtsmaessig  Form  af  Saalen  maaske  fOre  til  Platfod 

Blandt  Kvinderne  foraarsages  mange  Sygdomme  ved  Mangel 
paa  Benk)»der.  Stterkt  tilsnOrede  Str5mpebaand  er  ofte  Aarsag 
til  Varices  paa  L»ggene. 

^Bonden  bader  eller  vadsker  sig  kun,  near  ban  falder  i 
Vandet.**  En  Undtagelse  gj5r  de  slaviske  Nationer,  der  an- 
vender  Dampbad  bver  Uge.  Dog  nentraliseres  de  gunstifie  Virk- 
ninger  beraf  ved,  at  de  Badende  i  Regelen,  efterat  de  er  fsBrdige. 
tager  sine  skidne  Klieder  paa  igjen.  I  Bretagne  er  det  ikke  qel- 
dent,  at  Folk  bierer  sine  Klseder  uafbrudt,  fra  de  kommer«  paa 
Kroppen,  til  de  er  udslidte.  Ikke  engang  om  Natten  tages  de 
af.  Hudsygdomroe,  issBr  parasitsere,  er  en  byppig  FOlge  af  alt 
dette  Svineri.  Scabies,  Plica  polonica,  Sarcophila  o.  s.  v.  hersker 
suversent  mellem  slige  Individer. 

Fjerde  Afsnit  behandler  BOndernes  Arbeider.  Efter  od  ndi- 
agtig  Gjennemgaaelse  af  de  almindelige  Jordbrogsarbeider  og 
desuden  Skovarbeide,  Brssndebugst,  Vindyrkning  o.  s.  v ,  bTonred 
Beskadigelser  ved  Maskiner,  Insektstik,  Orroebid  m.  V.  find  *r 
Omtale,  afslattes  med  en  almindelig  Betragtning  af  Jordbrugere  ts 
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MStrengeDde  Liv.  Det  most  fremtrsdende  ved  denoe  Leveoiaade 
«r  doD  nhyre  Snm  af  MaskelanstreDgelse^  8om  Jordarbeideren 
maa  anveode.  Uodertideo  overaDstrenges  hanvirkelig.  Engelske 
Forfattere  tilskriver  OTeranstreogelse  af  AnneDe  deo  fayppige 
Forekomst  af  Hjertefeil;  her  tOr  dog  RbenmatisineD  spille  dn 
Rolle.  Anstrengelsen  er  ogsaa  hjppig  Aarsag  til  Hernier,  isser 
er  Krnralbrok  byppig  boa  Bondekoner.  Disse  sparer  sig  ogsaa  S 
RegeleD  kuD  kort  Tid  efter  sine  Barselsenge,  bvorved  desudeD 
foraarsages  Prolapser  og  kroniske  UteriDtilfaalde. 

Hernier  er  saa  meget  Tserre  bos  BOnderne,  som  deres  Brok- 
bind  ofte  er  slette  og  dertil  gaar  ito. 

Varices  og  Ulcera  cmris  er  byppige  og  ofte  belbredes  de 
aldrig,  da  Bonden  ikke  kab  Ittgge  sig  rolig  tilsengs  i  deo  dM- 
vendige  Tid. 

De  store  Jordbrngsarbeider  odfOres  ntesten  altid  i  den  Aars- 
tid,  da  Dageoe  er  ISBOgst.  Arbeideren  staar  da  op  med  Solen 
og  hans  Nattes6TQ  bliver  derfor  kort.  En  styrkende  SGvn  midt 
paa  Dagen  er  en  NOdyendighed  for  ham,  ligesom  en  kraftigere 
Ko8t,  om  ban  skai  kanne  ndhotde  alle  Anstrengelser. 

Bonden  finder  dog  ikke  alene  Hvile  i  SOvnen;  ban  vilde 
ikke  Isenge  undgaa  Tr»tbed,  hvis  ikke  Arbeidet  frembOd  en  vis 
Variation,  saa  visse  Maskelgrnpper  knnde  hvile,  medens  andre 
siettes  i  Aktivitet.  Endelig  maa  Overboldelse  af  SOndagshvilen 
DAvnes  som  et  stort  Gode  for  alle  Arbeidere.  Ref.  maa  her  be- 
marke,  at  Hasm»nd,  som  bar  Jord  at  dyrke  for  egen  Regning, 
ofte  maa  anvende  SOndagen  til  Arbeide  paa  sin  egen  Ager  og 
Eog.  Endelig  kommer  Vinteren,  da  Arbeidet  indskrsnkes  og 
modificeres  til  stort  Held  for  Jordarbeideren. 

B6nderne  er  mindre  og  kortere  Tid  syge  end  Bybeboerne. 

Hvad  Kvinderne  angaar,  er  deres  Ungdom  og  Blomstringstid 
ntrolig  kort.  Bondekvinden  er  seldet  og  bendes  SkjOnbed  visnet 
i  eo  Tid,  da  Verdensdamen  endoo  er  ung  og  smuk.  En  Bonde- 
kone  arbeider  ofte  enormt.  Ofte  gravid  maa  bun  paa  engang 
nnderkaste  sig  Hnsholdningens  og  Markarbeidets  Anstrengelser. 
Naar  bun  engang  er  bleven  Moder,  maa  bon  ofre  en  god  Del  af 
sin  Nattero  for  sit  Barn.  Graviditeten  ndsatter  bende  for  Hor- 
nier, Prolapser,  Varices  paa  Grand  af  de  Anstrengelser,  bun  nd- 
ssBtter  sig  for,  Laktationen  for  byppige  Mastiter. 

Anstrengelser   ndssetter  ogsaa  for  Abort. 

Femte  Afsnit  handler  om  BOndernes  BOrn  og  deres  Opdra- 
gelse.  Af  de  nyeste  Unders6gelser  fremgaar,  at  DGdeligheden 
mellem  Landbefolkningens  BOrn  i  de  fOrste  tre  Maaneder  erstOrre 
end  blandt  Bybefolkningens.    Efterat  det  f6rste  Leveaar  er  over, 

N.  M.  f.  LwgeT.  XIV  B.  8  H.  39 
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indtriBder  Landets  friske  Luft  og  ganstigere  Forbold  i  sin  Ret 
og  BOrDenes  Mortalitet  stiller  sig  da  betydeligt  gunstigere  for 
dette. 

Pag.  407—21  giver  et  Resnm^  af  Skolehygienen.  som  vel 
havde  fortjent  i  sin  Helhed  at  oversttttea;  den  iodebolder  eo 
ligesaa  kort  som  korrekt  Fremstilling  af  denne  Del  af  Hygienen 
med  Opgivelse  af  Maal  for  Skolebeenke  m.  v.,,  som  Pladsen  ikke 
tillader  at  medtage. 

Sjette  Afdeling  iodebolder  Oplysoinger  om  .Sigteskab  m.  v.  i 
Landdistrikterne. 

Der  sluttes  i  det  Hele  ilere  iBgteskaber  i  Byerne  end  paa 
Landet.  GjeDoemsnitsalderen  for  Indtrsedelse  i  JSgteskab  er  lidt 
bOiere  i  Byerne  end  paa  Landet  (29  Aar  10  Md.-29Aar  8Md. 
for  M«nd,  27  Aar  5  Md.— 26  Aar  11  Md.  for  Kvinder  efter 
Preussens  Statistik).  Ogsaa  for  FOdslernes  Vedkommende  an- 
gives  Procenttallet  i  Byeroe  at  v»re  bOiere  end  i  Landdistrik- 
terne. Det  akcentneres  stffirkt,  at  de  mere  velbavende  B6nder 
ikke  vil  have  mere  end  et  ganske  lidet  Antal  B6rn  og  derfor 
viser  frivillig  Afboldenhed.  Oversknddet  af  OnttefOdsler  er  stftrre 
paa  Landet  end  i  Byerne. 

Forbrydelser  forekommer  sjeldnere  paa  Landet.  Falsknerier 
og  Bamemord  er  fayppigere  ber,  medens  Yoldtffigt,  Legemsfbr- 
nsBrmelser,  OprOr  og  voldsom  Modstand  mod  0vrigbeden  er  hyp- 
pigere  i  Byerne.  Kvinderne  begaar  byppigere  Forbrydelser  paa 
Landet,  bvor  deres  Stilling  i  det  Hele  er  daarligere  end  i  By- 
erne; se  desnden  ovenfor  om  Barnemord. 

Sindssygdomme  er  byppigere  i  Byerne  end  paa  Landet,  om- 
vendt  med  Idiotien. 

Selvroord  er  byppigere  i  Byerne.  De  ber  byppigst  anvendta 
Midler  er  Skadvaaben^  Fald  fra  store  HOider,  Drnkning  og  For- 
giftning,  medens  Hsngning  og  Drnkning  og  som  No.  3  Skud- 
vaaben  spiller  Hovedrollen  i  Landdistrikterne. 

Uvidenbed,  Overtro  og  Fatalisme  er  meget  almindelig  mel- 
lem  BOnderne  og  gjOr  fOlgelig  ogsaa  stor  Skade,  baade  idet  de 
bindrer  fra  at  sOge  kyndig  Hjslp,  og  fordi  der  vaelges  skadelige 
Bebandlingsmaader.  Isser  bemierkes  de  overdrevne  Svedekure  og 
den  i  Frankrige  berskende  Skik  at  overlssse  de  Sygc  med  staerke 
Vine  og  kraftige  Spiser.  Hyppige  og  store  Aareladninger  ndO^er 
ogsaa  ofte  sin  fordaervelige  Indflydolse.  Forboldet  mellem  Folk  k 
oplysningen  og  DOdeligbeden  i  Frankrige  bar  flere  Gange  v»r  t 
nndersOgt,  og  bestandig  med  samme  Resultat,  nemlig  at  forbedi  t 
Oplysning  medfOrer  mindre  DOdeligbed,    naar   de   ydre   OniBta  • 
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^heder  —  Klima^  Jordbnnd,  Sammenhobiiiiig  af  Meiineaker  — 
forOvrigt  er  lige. 

Forf.  synes  at  ha?e  tilveiebragt  gode  Bevisligheder  for,  at 
Dddeligheden  aftager  med  den  atigende  Oplysning,  men  Enkelt- 
bederne  i  hans  BevisfOrelse  er  niDDlige  at  koDtroUere  for  DOgen 
Fremmed.  Det  turde  vel  ogsaa  hsDde,  at  samme  Aaraag,  Fattig- 
dommen,  bevirker  baade  forOget  DOdelighed  og  Uvidenbed. 

I  syvende  Afsoit  gives  en  Oversigt  over  LandbefolkniDgens 
Sygdomme  og  deres  onrmeste  Aarsager. 

Hyppigbeden  af  Brookit,  Pneomoni  og  Plenrit  finder  sin 
Forklaring  i  den  kombinerede  Yirkning  af  Kalde  og  Fugtighed. 
Man  arbeider  sig  sved  og  lader  sig  derpaa  grnndig  afkjOle.  Forf. 
syncs  at  gaa  ud  fra  som  givet,  at  Pneuraoni  er  en  ForkjOlelses- 
sygdom. 

For  Dysentcriens  Vedkoromende  nsvnes  ikke  udtrykkelig 
SmitsomhedeD.  For5vrigt  tillsegger  ban  de  ydre  Omstsendigbeder 
samme  Betydning  som  Homann  og  Hartvig, 

Om  Febris  intermittens  ndtales,  at  «Sampfeberen  udgj6r 
Landdistrikternes  store  Endemi,  som  spiller  Hester  under  alio 
Klimater  og  i  alle  Lande."  Ojennem  den  hele  Bog  gaar  som  en 
r5d  Traad  Erkjendelsen  af,  at  Malaria  er  Landbefolkningemes 
store  Ulykke. 

En  af  de  vsesentligste  Grnnde  til  den  sammenlignelsesvis 
fortrseffelige  Sundbedstilstand  i  Norge  synes  vsere  den,  at  vort  Land 
er   saagodtsom   ganske   forskaanet   for    denne  Sygdom. 

Struma  og  Kretinisme  omtales  ndfOrlig,  medens,  som  rimeligt 
kan  v«re,  Spedalskheden  ikke  nsevnes. 

Forf.s  Anskuelser  om  Tyfoidfeberens  Udbredelse  er  noget 
svsevende.  Han  anerkjender  urent  Drikkevand  o.  s.  v.  som  Aar- 
sag  til  Sygdomroen,  men  synes  at  viere  i  Uvished,  om  Infektions- 
stofTet  opstaar  i  Tandet,  eller  om  det  er  specifikt  og  kun,  naar 
det  er  kommet  fra  andre  Steder,  trives  i  og  udbreder  sig  fra 
alige  Medier. 

Pbtbisis  pnlmonum  i  Landdistrikterne  afledes  for  en  vsraentlig 
Del  af  Skrofnlose,  der  tilskrives  slot  Ernsring  og  lave  og  fag- 
tige  Boliger  m.  V.  Den  er  i  det  Hele  mindre  traende  paa  Lan- 
det  end  i  Byeme.  Forf.  synes  tilbOielig  til  at  anerkjende  Kon- 
tagiositeten  i). 


*)  Toberkelbacillen  naevnes  ikke,  maaske  fordi  dens  Opdagelse  er  af 
yngre  Datam  end  Bogen.  Det  berdog  i  det  Hele  maerkes,  at  Poif. 
er  meget  sparsoin  i  at  nrevne  Bakterier  og  i  det  Hele  cConta^nin 
vivum*. 
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Difteri  forekommer  hyppigere  i  Nordeoropa  end  i  Byte. 
Opgaver  fra  endel  Lande  viser,  at  Sygdoraman  forekommer  hyp- 
pigere paa  Landet  end  i  Byerne.  Skolernea  overordentlige  Be- 
tydning  for  UdbredeUen  af  denne  8ygdom  anerkjendea. 

For  Variolas  Vedkommende  kraves  tvungeo  Vakcinatiozi  og 
BetrakcinatioD. 

I  det  Hele  taget  dOr  f»rre  Individer  paa  Landet  af  Infak- 
tioD88ygdomme  end  i  Byerne. 

Om  de  syfilitiske  Sygdomme  bemterkes,  at  de  er  hyppigere 
i  Byerne  end  paa  Landet;  men  faster  de  fftrst  Fed  der,  iao 
de  ogsaa  naa  en  utrolig  Udbredelee.  Dette  er  isaer  Tilfsldet, 
hvor  Arbeidere  fra  Byerne  sOger  nd  i  de  tilgriensende  Land- 
distrikter  i  IndhOstningstiden.  Forf.  er  tilbOielig  til  at  tro,  at 
Syfilis  paa  Landet  er  mere  ondartet  end  i  Byerne. 

Ottende  Afsnit  handler  om  Landbefolkningens  TilbOielighed 
til  at  sOge  ind  til  Byerne  (depopulation  des  campagnes). 

Dette  F»nomen  viser  sig  over  hele  Enropa,  knn  i  stOrre 
eller  mindre  Grad,  og  det  er  meget  skikket  til  at  forstyrre  Lan* 
denes  sanitsere  Ligevadgt.  Aarsagerne  er  vseentlig  af  social 
Natar. 

Af  10,000  Franskmsdnd  boede  i  1852  2,752  i  Byerne,  i 
1878  var  dette  Tal  for6get  til  3,350.  Starkest  tilUger  Byerne 
paa  Landets  Bekostning  i  Sachsen,  Belgien  og  Prenssen,  svagest 
i  Italien  og  i  England  med  Wales.  I  Sachsen  og  i  Belgien  er 
Landbefolkningen  endog  i  stadig  Aftagen.  Gronden  til  dette  For- 
hold  ligger  ikke  alene  i,  at  BOndeme  fiytter  ind  til  Byerne,  men 
ogsaa  i,  at  der  dannes  nye  bymsessige  Agglomerationer  af  Befolk- 
ningen  i  Landdistrikterne. 

Aarsagerne  til  denne  Byernes  Y»zt,  som  tiltager  i  stedse 
stigende  Progression,  er  flere.  Fmgtbarheden  skal  vare  rigere  i 
Byerne,  men  da  samtidig  ogsaa  DOdeligheden  er  st5rre,  er  deCte 
Moment  ikke  af  nogen  vssentlig  Betydning.  Indvandringen  fra 
Landet  bliver  da  det  vassentlige.  Grondene  hertil  er  flere.  Den 
er  den  nundgaaelige  F6lge  af  Civilisationens  Fremskridt,  son 
viser  sig  stssrkest  i  Byerne,  og  af  deres  vozende  Industri.  Denne 
skaber  Byer,  om  de  ikke  fOr  findes.  Demsdst  virker  den  Menae- 
skene  medf5dte  Drift  til  at  leve  i  Selskab.  Anledningen  til  at 
IsBre  er  ogsaa  rigeligere  i  Byerne  o.  s.  v. 

Det  vigtigste  Moment,  som  driver  BOnderne  bort  fra  Landet, 
er  Elendigheden.  Denne  og  Udvandringen  gaar  stedse  trofast 
Haand  i  Haand.  At  raade  Bod  paa  Fattigdommen  hOrer  til  de 
haabl5seste  Opgaver.    En  forbedret   Undervisning,   iser  i   Lan'- 
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bnigsfag  og  Adgaog  til  Hypoteklaao,  antages  at  yille  rette  paa 
StSIiDgen:  ogsaa  hygieniske  Forbedringer  maa  naevDes  her. 

Nffiste  Kapitel  handler  da  om  de  hygieniske  Forbedringer^ 
som  forlanges.  Den  norske  Laoge^  som  Tenter  at  finde  aoget 
Nyt  her«  vil  imidlertid  blive  slemt  sknffet.  Der  Igiempes  for  An* 
sflBttelsen  af  FattiglsBger  og  for  kraftigere  hjgieniske  Forholdsreg* 
ler,  og  de  opstillede  Fordringer  naar  ikke  engang  saa  hOit  som  til 
de  ForanstaltniDger,  vort  Land  allerede  bar  njdt  godt  af 
i  mange  Aar.  Forf.  er  lidt  inde  paa  Tanken  om  lokale  folke- 
▼algte  Sundhedsautoriteter;  men  han  dreier  af  paa  Grand  af 
^Landbefolkaingens  ntrolige  Ligegyldighed,  dens  fuldstsoDdige 
nbekjendtskab  med  de  offentlige  Snndhedsforhold  og  dens  fysi- 
ske  Elendighed."  Han  forlanger  derfor  et  stftrkt  Tryk  fra  Gen- 
tralstyrelsen. 

Bogen  slntter  med  en  Oversigt  over  de  forslgellige  Landes 
Sandheds-Institntioner,  forsaavidt  Landet  angaar.  I  Spidsen 
nievnes  de  skandinaviske  Lande,  hvis  Forholdsregler  prises 
som  gode.  For  Norges  Yedkommeode  er  Forf.  dog  nfuld- 
stSBndig  anderrettet.  Han  ved  ikke,  at  Vakcinationen  er 
obligatorisk  der,  Snndhedskommissionernes  Ezistens  synes  ham 
ligeledes  ubekjendt.  Disse  Landes  fortrinlige  Medicinal-Statistik 
aoerl^ndes. 

I  Italien  kan  det  komronnale  L«egev»sen  f6res  lige  op  til 
Antoninernes  Tid.  Man  er  der  saa  godt  forsynet,  at  man  ikke 
alene  bar  kommnnale  L»ger  og  Jordero5dre,  men  endog  en  Aare- 
lader  (phlebotomo  condotto)  og  i  Regelen  en  Veterinser.  Serbien 
er  et  Bevis  paa,  at  det  er  lettere  at  skabe  noget  Nyt  end  at 
lappe  paa  det  Gamle.  SandbedsviBsenet  er  der  ordnet  ved  Lov 
af  Bote  Marts  1881.  Der  er  en  saaregen  Afdeling  for  Sund- 
hedsvsesenet  under  Ministeriet  for  det  Indre  Derander  sorterer 
Departements-Lseger,  som  bar  at  vaage  over  Sundbedsforbold  i 
Departementet  og  at  gjOre  Inspektionsreiser.  Under  dem  Arron- 
disfleraents-Lflsger,  som  bar  mere  med  den  egentlige  Sygebehand- 
ling  og  den  mere  lokale  Hygiene,  Statistik  o.  s.  v.  Endelig  er 
der  kommnnale  Lsoger  og  JordemOdre. 

For  Frankriges  Yedkommende  vil  det  ikke  nndre  Nogen  at 
erfare,  at  der  er  Love  og  Anordninger  nok  —  men  de  over- 
holdes  ikke. 

Hermed  er  Bogen  tilende.  At  gjennemgaa  den  ordentlig  er 
ingenlunde  altid  noget  let  Arbeide;  thi  der  findes  en  Maengde 
Termini  teehniei  for  Landbrnget,  som  man  ikke  stOder  paa  i  medi- 
ciBske  B(Vger  eller  SkjOnliteratoren,  som  man  ellers  l«ser.  Des- 
ndea  stOder  man  ofte  paa  Paastande,  som  synes  mindre  rimellge. 
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Forfatteren  griber  derhos  aabenbart  af  og  til  af  hellig  Iw, 
og  saaslgslder  ban  delodivider,  soon  ban  elsker  ogvil  forbedre, 
dygtig  Huden  fald.  Alt  i  alt  maa  det  dog  erkjendes,  at  has, 
troda  endel  Feiltagelser,  bar  tiWeiebragt  en  Bog,  som  er  fold  af 
interessante  Oplysninger  og  dertil  gode  og  praktiske  Baad,  og 
bfis  Stadium  derfor  lOnner  sig  godt. 

Ulrik  Bugge, 

Forgiftiiing  med  forraadnet  Fi8k.    D.  Schreiber.   (Beri. 

kl.  Wocbenschr.      11.  12.  1884.      Centr.bl.  f.  m.  W.     33.  84) 

I  en  Hasstand  blev  6  Mennesker  i  Alderen  mellem  15  og 
59  Aar  plndselig  syge  efter  Nydelsen  af  endel  Fisk,  der  i  5-6 
Dage  ba?de  vseret  nedlagt  i  Edikke,  og  som  af  en  af  Hnsets  Folk 
allerede  f6r  den  blev  spist,  var  bleyen  erklieret  bed»rvet  og  askik- 
ket  til  .  FOde  Fnnomenerne  indlededes  med  K valme  og 
Br»kning,  derpaa  optraadte  TOrbed  i  Mnnden,  Fordnnkling  af 
Sjnet,  Dobbeltbilleder,  Svadlgbesyaarligbeder  samtTyngde  og  Mat- 
bed  1  Lemmerne.  I  det  avABreste  TilfsBlde  obaenreredes  ndbredt 
Okalomotoriaslammelse  med  Ptosis  og  8t»rkt  dilaterede  Papiller, 
snOvlende,  svag  Stemme  og  Paralyse  af  Graneseilet  samt  et  eieo- 
dommeligt  bvidt,  slimet  Bel»g  i  Farynx;  bos  de  Ovrige  Angreboe 
var  Faenomenerne  vistnok  noget  mildere,  men  dog  af  ligoende 
Natnr.  Den  omtalte  Patient,  Hnsmoderen,  dOde  den  lOde  Dag 
under  Cyanose  og  Dyspno^,  en  25aarig  Datter  under  ligneode 
Fonomener  omtrent  3^  Uge  efter  og  2  af  de  angrebne  var  eftar 
4  Uger  endnu  ikke  fuldstaBudig  helbredede. 

Sektionen  gav  ingen  Oplysninger. 

Da  Alkaloidforgiftninger,  s»rlig  Atropinforgiftning,  koade 
ndelukkes.  mener  Forf.  sikkert  at  kunne  skrive  Fsenomeneme  paa 
Regning  af  den  nydte  Fisk,  i  bvilken  der  under  den  begyndeode 
Forraadnelse  var  opstaaet  giftige  Forraadnelsesalkaloider,  P to- 
main  er.  Han  henviser  til  den  store  Ligbed  med  Fienomeaenie 
ved  POlseforgiftning. 

(Maaske  kan  den  ssrdeles  intense  Virkning  i  nogen  Grad 
bero  paa  Bebandlingen  af  Fisken  med  Edikke,  hvorved  de  tilstede- 
vnrende  PtomaYner  kan  veare  overfOrte  i  en  saarlig  let  oplOseli^ 
Form,  f.  Ex.  som  Acetater.)  — 

Udtrykkene  ^Fiskegift**  og  nFiskeforgiftning**,  der  an  vend 
i  Beferatet  i  Gentralbl.  f.  m.  W.,  er  forsaavidt  mindre  heldl4 
som  disse  Betegnelser  vel  bOr  forbeboldes  de  eiendommelige  Gif 
arter  (og  derved  firemkaldte  Fsenomener),  som  Remy  bar  paavi 
hoa  enkelte  japaneaiake  Fiakearter,  lokaliaeret  i  diaaea  KJteal^ 
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ler.  Disse  Giftstoffe  tilbOrer  som  EieDdommelighed  angjaBldeode 
Fiske  og  synes  ikke  at  staa  i  AfbnDgighedsforhoId  til  Forraad- 
oelsen.    Bef.) 

F.  0.  Oade. 


Bakterier  paa  Penge8tykker.  De  allcstedsntervadrende 
Mikroorganismer  viser  sig  ikke  engaDg  at  spare  denne  Verdens 
mngtige  nervas  reram,  Pengene.  Dr.  Reinach  (ErlangeD)  bar 
oemlig  Dylig  i  den  paa  sldre  Pengestykker  klebende  Smads  paa- 
▼ist  store  Masser  Bakterier  i  de  forsl^elligste  Former,  som  finder 
rigelig  Nseriog  1  de  ved  PengeBtykkerne  ved  den  daglige  Brag 
hsngende  organiske  Stoffe. 

Noget  egentlig  Overraskende  indebolder  dette  Fund  jo  ikke; 
men  det  kan  i  bygienisk  Henseende  v»re  vel  v»rd  at  erindre, 
bvor  let  smitsomme  Sygdomme  paa  denne  Maade  kan  komme 
i  OmlOb. 

Ved  Opkogning  med  svag  Kalilud  kan  man  efter  Forf.  opnaa 
faldstsndig  Benselse.  -  Atogsaa  Papirpenge,  og  det  maaske  i 
end  hOiere  Grad,  kan  fnngere  som  Smittebnrere  og  Sygdomsbrin- 
gere,  er  vel  ^endt.  Ref.  bar  saaledes  iagttaget  stadig  recidi- 
verende  Udbrad  af  smaa,  smertelige  Farankler  langs  bOire  Haands 
Ulnarrand  bos  en  Mand,  der  daglig  var  beskjnftiget  med  at  op- 
t«lle  stOrre  Pengesnmmer,  og  bvor  der  ikke  kunde  paavises  anden 
Grand  til  den  plagsomme  Sygdom  end  den  stadige  BerOrelse  med 
de  skidne  Sedler. 

(Der  practische  Arzt.  4.  84.) 

R  O.  Oade. 

KJBdforgiftning.  tUmer.  Efter  at  bave  spist  KjM  af 
en  af  Puerperalfeber  dOd  Ko  biev  i  Landsbyen  Gernsdorf  et  stOrre 
Antal  Personer  omtrent  til  samme  Tid  syge  under  FsBn.  af  en 
beftig  Mave-Tarmkatarrb:  Brakning,  Diarr6,  Feber,  Hovedpine, 
Mathed,  bvilket  i  de  svsereste  Tilftelde  vedvarede  i  over  4  Dage. 
En  6  Aar  gl.  Gnt  var  gjennem  IsBngere  Tid  bevidstlOs  og  fik 
nniverselle  Kramper  to  Gange  om  Dagen.  AUesammen  bavde  spist 
^'5det  raat ;  de,|8om  bavde  kogt  det  iforveien,  gik  fri.  Enkelte  af  dem, 
800I  bavde  spist  det  raa  Ej6d,  slap  ogsaa  nskadt  fra  det. 

(Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  2.  84.     CM.  f.  kL  Med.  33.  84.) 


Stay  i  Arbeidalokaier.    Hesse  bar  ved  Qj»lp  af  et  sim- 
peU«  dertll  indrettet,  Apparat  —  et  med  Vat  fyldt  GlasrOr,  bvor- 
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igjeDDdm  et  viBt,  ved  Gasnbr  bestemt,  Ktrantum  Laft  aspirerei  — 
oDdersOgt  Mnngdeo  af  det  under  Arbeidet  advikled^  StO?  i  et 
stort  Antal  Arbeidslokaler.  Apparatets  Yegtsdiffereos  iftrogefter, 
altsaa  StOvets  absolute  Maengde,  var  t.  £.  i  eo 

1.  KuDStmOlle  .  .  0,0057  Oram  0,0044  Gram  pr.  1  Kmt.  Loft 

2.  MelmOlle    .  .  . 

3.  Papirfabrik  .  . 

4.  Kulgrube  .  .  . 

5.  JerostOberi  ,  . 
0.  8.  y. 

Heraf  lader  sig  beregoe,  at  en  Arbeider  i  No.  1  i  LObet  af 
et  Aar  indaander  6,6,  i  No.  2  71,  i  No.  4  34  og  i  No.  5  10,7 
Orammer  StOv.  I  sit  StndervaBrelse  knade  Forf.  msBrkeligt  nok 
til  Trods  for  ydre  oguDstige  Yilkaar  ikke  paavise  StOv  ved  o?eo- 
nevnte  Metode.  Forf.  bar  ved  et  ligaende  Apparat  ogsaa  bestemt 
den  MflBngde  StOv,  som  atter  befordres  ad  gjennem  den  adaandede 
Lnft,  og  fnndet,  at  knn  en  ringe  Del  af  de  fineste  StOvpartikler 
atter  gtOdtes  nd,  medens  alle  de  grovere  Partikler  blev 
tilbageholdt. 

(V.jarschr.  f.  ger.  Med.  XXXVI  2.  1882.    Schm.  Jahrb.  B.  201.) 


Malaria  ved  Udgravninger.    Edw.  Atkinson.    Erfariog 

)iar  vist,  at  der  ved  Udgravning  af  alle  gamle  Givilisationacentra  — 
vafhadngig  af  HOiden  over  Havet,  geologiake  Forhold  o.  8.  t.  — 
altid  er  opstaaet  Malaria  blandt  Arbeiderne.  Forf.  anfttrer  horpaa 
en  8tor  Rsekke  Exempler:  Rom,  Troja,  Korioth,  Athen,  Karthago, 
Jemsalem,  Jericbo,  Ninive  etc.  —  Med  Uensjn  til  Forklariogen 
af  dette  Faktnm,  som  indtneder,  saasnart  Hakken  og  Spaden  bar 
begyndt  sit  Ysrk,  kommer  Forf.  til  det  Resnltat,  at  den  odbry- 
dende  Malaria  ikke  saa  meget  skyldes  Jordbandens  UdtOrren  efter 
Regn  som  den  Omstssndighed,  at  den  oprodes  og  dens  Indre  nd- 
sssttes  for  LuftenB  Indvirkning.  Pen  paa  disae  Steder  ofte  op- 
trasdende  Form  af  malign  MaliBiria  hidrOrer,  antager  A.,  fra  ea 
MsBttelse  af  Jordbnnden  med  dyriske  Stoffe  og  Sekreter.  Ophob- 
aingen  af  nitrpgene  Stoffe  maa  i  saadan  Jordbund  v^re  overor- 
dantlig  stor. 

(Med.  Times  19.  Januar  84.) 


Ud8killei8en  af  Alkohol  af  Organismen.    Ouido  Bcdr 

lander.     Forf.  bar  i  Situs's  fiarmakologiske  LaboratoriQm  i  Bomi 
mderkastet  det  omstridte  SpOrgsmaal   om  Alkoholens   SlQi^bne  i 
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Organismen  en  grandig  experimeDtel  OJeDnemgaaelse,  idet  hao  bar 
osdersOgt  Udskillelserne  gjeonem  Nyrer,  Longer,  Hod,  Tarm  og 
Mammae.  Til  kvantitativ  Analyse  betjente  ban  sig  af  OeUzler*% 
Yaporimeter  og  Kromsyrereaktionen.  Angaaende  Arbeidets  £n- 
keltbeder  samt  de  anvendte  Metoder  benviser  vi  til  Originalen, 
idet  ▼!  ber  alene  meddeler  Resultaterne: 

Hverken  i  Fsces  eller  i  Me  Ik  en  (ForsOgsobjekt  en  Gjed) 
fandtes  ringeste  Spor  af  Alkobol.  I  Handens  Hnduddanst- 
ning  knnde  den  beller  ikke  paavises,  derimod  i  smaa  Maengder 
ho8  Mennesket.  I  Exspirationslaften  og  i  Urin  var 
meget  tydelige  Kvantiteter  tilstede,  de  naaede  dog,  selv  ved  betydelige 
Doser,  neppe  op  til  4  pCt.  af  den  indtagne  MsBogde.  Da  beller  ikke 
Aldebyd  eller  Edikkesyre  bavde  knnnet  andgaa  de  anvendte  Metoder, 
maa  man  antage,  at  under  saedvanlige  Omstiendigbeder,  ved  ikke  altfor 
store  Doser,  i  det  mindste  95  pGt.  af  den  nydte  Alkobol  i  Organismen 
forbrasnder  til  Ealsyre  og  Vand.  £r  dette  saa,  maa  altsaa  Al- 
kobol betragtes  som  et  vigtigt  Nsringsmiddel  NB.  for 
syge  Individer.  For  friske  er  den  et  overfl6digt  og  altfor  ofte 
direkte  skadeligt  Nydelsesroiddel. 

(Arch.  f.  Physiol.  S.  398.  1883.    Fortschr.  d.  Med.  10.  84.) 


Ingen  fordomsfri  LiSge  kan,  endog  bortteet  fra  de  foranstaa* 
ende  vasrdifulde  forOvrigt  ikke  enestaaende  DndersOgelser,  ubetinget 
slotte  sig  til  de  ellers  velmenende  og  fortjenstfalde  Bestr»* 
belser  fra  Totalafboldsselskaber,  Oood-templarforeninger  o.  1.,  naar 
disae  fornden  at  modarbeide  Alkobol  som  Nydelsesmiddel  - 
i  bvilken  Henseende  de  ubetinget  b()r  stottes,  omend  alle  Over- 
drivelser  bdr  modarbeides  —  tillige  vil  forsOge  at  banlyse  den 
tU  Brog  i  Sygdomme.  En  anden  Sag  er  det,  at  Alkoholika  beller 
ikke  ber  paa  nogen  Maade  maa  misbruges.  Ganske  interes- 
sant  var  i  saa  Maade  nogle  Bemssrkninger,  som  fremkom  under 
Diakussionen  om  Pneumoni  paa  den  i  April  d.  A.  i  Berlin  af- 
boldte  Kongres  for  indre  Medicin  (ref.  i  D.  Med.  Zeit.  No.  34. 
1884)  bvomnder  Nothnagd  greb  Anledningen  til  sterkt  at  frem- 
hgdne  det  Urigtige  i  at  give  e  n  b  v  e  r  Pneumoniker  Alkobol,  bvil- 
ken  alenei  bnrde  benyttes,  bvor  den  paatraengtes  som  Stimulans 
forHjertet.  Noget  Sparemiddel  for  Patientens  Erssfter  udfordredes 
i  denne  kortvarige  Sygdom  ikke.  Hertil  svarede  Jiirgensen^  som 
havde  boldt  det  indledende  Foredrag  og  som  for  Lungebetasn* 
delsens  Vedkommende  er  en  af  de  f5rste  Autoriteter,  at  ban 
vistnok  var  enig  med  N.  i,  at  Alkobol  ikke  burde  gives  i  Flssng, 
men  at  ban  dog  maatte  tillaegge  dette  Middel  en   betydelig  Rollo 
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for  Behandlingen  af  just  denne  Sygdom.  Dot  var  netop  svige 
Individer,  som  fortrinsvis  angrebes  af  PDeumooi,  (eo  af  de  Satser, 
8001  J.,  stOttet  til  Erfariogeo,  i  sitForedrag  havde  fremsat  (iMod- 
8»tDiog  til  tidligere  Aoskueiser),  og  man  kande  desadeo,  sagde 
han,  paa  Forhaand  ikke  godt  vide,  hvonridt  Sygdommeo  vilde  tag€ 
et  atypisk  ForlOb  eller  ikke.  Hos  gamle  lodivider  var  Alkohol 
ligefrem  at  anse  som  et  Sparemiddel  for  Organismen.  —  Det 
gj»lder  her  som  altid  at  iDdividaalisere  og  fremfor  alt  eriodre,  tt 
det  ikke  er  Sygdom  me,  men  syge  Individer,  man  bar  under  Be- 
handling. 


Japanesernes  Naring.     Dr.  Boiho  Scheube,  Docent  ved 

Universitetet   i  Leipzig,    der    fra   sin  Virksomhed    som  Professor 

Ted  en  Lssgeskole  i  Japan    bar   erhverret  sig  grnndige  Knndska- 

ber  om  dette  Lands  sanitsereForhold  og  bl.  a.  bidraget  til  at  kasteLys 

over  den  tidligere  dnnkle,  japanesiske  Sygdom  Beriberi  (Kak-k6), 

harnylig  om  Japanesernes  NsBring  leveret  en  Afhandling bvil- 

ken  han  bar  bavt  den  Godbed  at  tilsende  miv,  og  bvilken  jeg  saane- 

get  bellere  refererer,  som  Arbeidet  i  flere   Henseender  frembyder 

adskillig  Interesse.     Det  vigtigste  af  Indholdet  er  f51gende: 

I   den   japanesiske  FOde   indtager  Ris    fOrste  Plads.     Des- 

foruden  dyrkes  ogsaaHvede,  Byg,  Rug,  Mais,  Bogbvede  ogHirse. 

Leguminoser  —  BOnner   og  Erter  ~  spiller   desnden   en  vigtig 

RoUe.      KjOd    begynder  f5rst   i   den    sidste  Tid  at  konsnmeres  i 

stOrre  Maangde,   bvorimod    der  af  Fisk  spises  en  hel  Del.     Som 

Drik    tjener    for    det    meste    Tbe;    til  Nydelse   af  Yand   kan 

Japaneseren   ssodvanlig   kun   lade   sig  bevsege   enten  af  Sygdom 

eller  stierk  TOrst.      Ris  er,    som  sagt,  det  viesentligste  FOdemid- 

del,  ca.  72  pCt.  af  den   samlede  NsBring,    434—840  Gram  (raa) 

pr.  DOgn.      FOden  indebolder  lidet  iEggehvide  og  Fedt,   navnlig 

er  Mangelen    paa  Fedt  paafaldende.      Medens    en   middelskraftig 

enropaeisk  Arbeider  ifOlge  V  o  i  t  pro  die  fort»rer  1 18  Gr.  .Sggehvide, 

56  Gr.  Fedt  og  500  Gr.  Knlbydrat,  optager  Japaneseren  74—110 

Gr.  ^ggehvide,    6-18  Gr.  Fedt    og   334-543   Gr.  KdhydFat. 

Den  ringe  Tilfftrsel  af  ^ggebvide  forklarea  ligefrem  af,  at  Japaoe- 

serne  er  smaa  af  Vsxt,   idet   et  Individs  Forbmg  af  iBggehvide 

i  f6r8te  Linie  afhasnger  af  bans  Legemsvsgt.     FOlgende  Talrekke 

er  i  saa  Henseende  oplysende: 

En  Japaneser  med  Legemsv.  af 48,5  Kilo  tiltr»nger  74  Gr.  £ggeh?ii  t, 
_        -       —       -  49      ..         ^       85  .  _ 

—         .       __       .  54      _         __      110  -  - 

-  Enropffier  -      —       •  61      —        —     118  -  — 
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STareode  hertil  er  ogsaa  Udskillelsep  af  UriDstof,  Svovl  og 
Fosfor  oedsat.  Fedtmaogelen  erstattes  ved  en  forholdsvis  rigellg 
Tilfftrsel  af  Kulhydrater.  loteressaDt  i  Henseende  til  F<)deo8  Til- 
godegjOrelse  for  OrgaDismea  er  det,  at  JapanesereD  ikke  proda- 
cerer  saa  store  Mengder  Faces,  som  mao  skalde  vente  ved  eo 
hovedsagelig  vegetabilsk  Ntering  (i  tOr  Tilstand  22-39  Gr. 
pro  die). 

Det  fremgaar  af  Forf  s  Fremstiliing,  at  Japaneseroes  Nsering 
ingeDlnnde,  som  det  bar  vseret  paastaaet,  er  utiistrakkelig,  men 
faldkommeo  svarer  til  de  Fordringer,  maD  tOr  sastte  til  den.  Den 
indebolder  ^ggebvide,  Fedt  og  Kulhydrater  i  tilstrskkelig 
Maengde,  bebOver  ikke  at  fortsres  i  abnormt  store  Evantiteter 
og  bliver  fremfor  alt  godt  adnyttet.  Hermed  staar  ogsaa  i  Sam- 
menhieDg,  at  StOrsteparten  af  Befolkoingen  —  BOnder,  Fiskere, 
simple  Soldater  og  Enlier  ~  er  kraftige  og  maskulOse  Individer, 
om  end  smaa  af  Vaxt. '  >  Kan  i  doD  b6iere  Adel,  blandt  Videc- 
skabsnueDd,  EmbedsmiBDd  (ogsaa  Officerer)  og  Handlende,  er  den 
svage  KoDStitntioD  fortrinsvis  repraesenteret.  Fede  Individer  m6' 
dor  roan  i  Japan  ikke  byppig. 

(Separatabdnick  aus  d.  Archiv  f.  Hygiene  1883.  Bd.  I.  S.  352—383.) 

S.  Laache. 


Kirurgi. 


Inokulation  af  Erysipelas  hos  et  Tilfalde  med  inope- 

rabel  Brystkrsft.    Jamctce  dt  Neisser  (Breslau). 

Busck  og  VoJkmann  bar  tidligere  meddelt  Obscrvationer 
om  gonstig  Indvirkning  af  Erysipelas  paa  maligne  Svalster.  Lig- 
nende  er  offentiiggjort  af  FeMeisen^  som  for  Tiden  er  Assistent 
hos  ▼.  Bergmann  i  Berlin,  og  bvem  vi  i  et  sierdeles  smokt  og 
fortjenstfoldt  Arbeide^)  skylder  den,    kan   man    vel  sige,  exakte 


*)  Forf.  ftemhaever  Japanesernes  Evne  til  Hurtigleben  og  har  tildeis 
paa  sig  selr  gjort  den  Erfaring,  at  man  umiddelbart  efter  et  for- 
trinsYis  td  Bis  bestaaende  Maaltid  er  i  Stand  til  uden  Besvaer 
at  foretage  en  sterre  Marsch,  hvilket,  som  bekjendt,  ikke  falder  let 
efter  et  af  Ejed  og  Fedt  sammensat  Maaltid. 

^    Die  ^tiologie  d;  Erysipelas  1883. 
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PaavisDing  af  de  patogene  Mikroorganisaier  ved  Erysipelas.  Eb 
slaaende  lllastration  af  disse  Forhold  ydes  os  i  den  foreliggeade 
AfhandliBg.  Forff.s  Sygehistorie  er  fOlgende:  Hos  an  40  Aar  gl. 
Patieot,  lidende  af  eo  recidiverende  venstresidig  Cancer  maniMae, 
med.samtidig  Infiltratioo  af  Kjertlerae  over  og  under  KlaTikola, 
i  Axilleo  og  selv  nedover  Salens  tncipitalis,  beslnttede  Jameke 
som  aitinmm  refngiam  at  foretage  Indpodning  med  Erysipeto^ 
Smerterne  havde  vssret  og  var  fremdeles  nndholdelige  og  Pat  for« 
kngte  bestemt,  at  Noget  sknlde  gjOres.  Almentilstanden  var  rels- 
tiv  god  og  Ghanceroe  syntes  ikke  absolnt  ognnstige. 

Den  20de  Mai  1888  Rl.  11  Form,  blev  et  knappenaals- 
hovedstort  Stykke  af  en  direkte  fra  FehUisen  modtaget  KjMofu- 
OelatineknUur  med  Fingeren  indgnedet  i  Hnden  over  S?nlsteD  i 
en  Q  Cm.8  UdstrsBkning,  hvor  der  i  Forveien  var  skarifieeret 
paa  kryds  og  tvers.  Om  Aftenen  mellem  Kl.  6  og  7  optraadte 
et  rystende  Frostanfald;  Temp,  var  40,2^.  J.  saa  hende 
f6rst  nsBste  Morgen  Kl.  8  og  finder  nn  erysipelatOs  Rubor 
over  hele  venstre  Brysthalvdel.  Temp,  var  40,  Pulsen  hurtig  og 
det  snbjektive  Befindende  daarligt.  Om  Aftenen  havde  Erysipelas 
allerede  grebet  over  paa  Axillen  og  Skulderen  samt  h6ire  ^de  af 
Brystet.  T.  41  P.  116.  Den  21de,  22de  og  23de  ndbredte 
Rubor  sig  med  en  overordentlig,  ntesten  lynsnar  Fart  nedover 
hele  venstre  Arm,  halve  Mire  Arm,  det  hele  Bryst  og  Underliv, 
Halsen  og  tildels  Ryggen.  Temp,  sank  ikke  under  40,4.  Palsen 
var  fra  120-140.  DOden  indtraadte  paa  4de  Dag.  —  Hvorledes 
forholdt  nu  Svulstmassen  sig  under  alt  dette  ?  Den  undergik  hOis: 
merkelige,  saavel  synlige  som  fOlbare  Forandringer:  En  bassel* 
nOdstor  Knnde  under  Klavikula  fik  2den  Dag  en 
blOdere  Ronsistens,  blev  mindre  og  var  4de  Dag  al- 
deles  svundet.  Den  store  Svulstmasse,  som  fra  Begyndelseo 
var  overordentlig  haard,  blev  in  toto  ligeledes  blOdere  og  tillige 
mindre,  saa  at  den  tidligere  stramt  spsendte  Hud  koade  foldes 
lidt.  Efter  DOden  fandtes  paa  Suit  gjennem  det  Parti,  hvor  deD 
iOrst  omtalte  Knude  havde  siddet,  kun  et  ganske  tyndi,  bindevevs- 
agtigt,  serOst  infiltreret  V»v,  men  ingen  Svulstmasse,  som  kaade 
fattes  mellem  Fingrene  Et  Suit  f6rt  gjennem  Hovedmasson  af 
Tumor  lige  indtil  Ribbenene,  viste  meget  stssrk  serte  Gjemies* 
fugtning  med  tilsvarende  BlOdgjOrelse.  Intetsteds  Ansamling  tf 
Pus  eller  deslige.      Obduktion   af  de  indre  Organer  tillodes  ikke. 

Neisser,  den  anden  af  Forff.,  som  fra  UndersOgelseme  on 
Leprabaciller  vil  v»re  mange  Nordmend  kjendt,  undersOgte  det 
mikroskopiske  Forhold  paa  udskaarne  Stykker  af  Svulsteo. 
Af  den  vedf&iede  Tegning  fremgaar,  at  den   scirrhOse  Nydaaaelse 


holt    igjflDBflin    T&r  gjeunem-  b 

Maet    mod    Erysipelasmikro- 

kokker,   bvilke    ndenfn    tit 

vaodret  djbt  iud  i  Bindevevs* 

spalterne,    medeos  Eiyaipelfts 

ellen,    som   mm    ved,    alenOg^ 

holder     lig    pas    OverfladeD- 

KaocerslTeolerDO  var  tydelig- 

vis    lidt   efter   lidt   gaaet  til 

Grande  og  del  nden  Tegu  til 

BeUendelse  i  BindevRvet  om> 

kring.      ProcoBBSn    By d  tea   at 

vere  foregaaet  paa  deo  Uaade, 

at  Knaftkaniteriie    tit  resor- 

beret  KJenQem  Kokkernes   di-     , 

rekte  IndvirkniDg   paa  Karci-" 

nomcellenie.       FoiS.    slotter 

sin  AfbaDdliDg  saaledeg :  ^Yort 

Tilfelde  viier  altsaa  paa  den 

ena  Side  fnldt  nd  det  Farlige 

i    en  Erysipelas- Id okniati on  i 

tsrapentisk  0iemed,  men  paa 

don    andeD   Side    leverer   det 

ogsoa  Beviset  for,  at  en  Helbredelse  paa  denno  Haade  kao  finde 

Sted-.  -  Saameget  mere  maa  det  beklages,  at  UdgangcD  blev  sat 

triqt,  Bom  den  blev. 

{C.bl.  fiir  Chirurgie  36,  84.    Ori^.) 

S.  Laache. 


1   Kraeftalveoler. 
)   Mikrokobker 

(Foratarrelae  100-150). 
;.  Mjkrokokkeme   med  ator  For- 

steirelse  (Olieitnw.  Zeiss  Vii). 


Reaorption    af    Plaurit,    fremkaldt    ved   Eryaipelas. 

Schmidt  (St.  Petersbnrg).  I  SannneofanDg  med  foregaaende  Af- 
bandliDg  n  ftlgeode  Obsarvation,  der  er  offentliggjort  tidligere, 
af  ikke  liden  iDteresse  og  hidsettes  derfor  paa  dette  Sted,  skjOnt 
den  egentlig  ikke  sorterer  nnder  Kimrgieo: 

En  35  Aar  gl.  Pat.  med  en  i  3  Uger  bestaaende  Plearit  be- 
handledsa  med  Veaikatorier.  8  Uage  senere  fib  Vedk.  nnder 
pladselig  Tempo ratnrstigning  Eryaipelas,  der  ndgik  fra  det  eoe 
Veaikatorinmsaar.  Rnbor  odbredte  sig  over  hele  Ryg-  og  Side- 
fladen  af  Brystet,  hvor  den  gik  over  paa  et  andet  Vesikatoriam- 
saar.  Mogle  Dage  senere  fandt  man  til  ein  Oferrafikelse,  at 
Darapningea  nnaten  ganske  var  foravnndet,  ligesom  Aandedrnte* 
besrnrligfaedenie  havde  tabt  stg  aldele^.     Grysipelas'en  var  imid- 
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lertid  eodna   i  Fremadskriden,   den   gik   over   paa    Ansistet  og 
87andt  fOrst  efter  l»ngere  Tids  ForlOb. 

(St.  Petersb.  m.  Wochenschr.  43.  88.) 


Fremmede  Legemer  i  Respirations-  og  Digestionstraktes. 

Et  Stykke  Uhrkjsede  i  Larynx  adstOdt  gjennem 
Tarmkanaieo.  Munroe  fremviste  i  Med.  Society  of  LondoQ 
et  3  Tommer  laogt  Stykke  af  en  vulkaoiseret  Dhrkjede  med  Krog, 
8om  var  oedsvAlget  af  et  15  Mdr.  gl.  Barn.  Nogeo  DyspooS 
▼ar  tilstede  med  det  Samme.  ForsOg  paa  ExtraktioD  mislyk- 
kedes,  derimod  blev  det  stOdt  oed  i  Yentrikleii  og  kom  med  Af- 
fOringen  20  Timer  senere.  Paa  tredie  Dag  var  Larynx  noget 
svailen  med  Hoste  som  ved  Krnp.  Bamet  kom  sig  ganske.  Dr. 
Morris  forespurgte  i  den  paafOlgende  Diskussion,  om  KjsdeD 
havde  nndergaaet  nogen  Forandring.  I  et  af  ham  (Morris)  ob- 
serveret  Tilfielde,  hvor  en  Alomininmblyant  ned8T»lgede!(  og  lige- 
ledes  fjernedes  pr.  anom,  var  Metallet  tydelig  anedt.  Dette 
bavde  imidlertid  ikke  vseret  Tilfaeldet  i  foreliggende  Kasoa. 

(Brit.  med.  Journal  Decbr.  15.  83.) 

Gebiss  i  Larynx.  Ivar  Svensson.  En  39  Aargl.  Yagt- 
mester  havde  4  Dage  fOr  Indlsggelsen  paa  Sabbatsberg  ITdeJnli 
83  faaet  Symptomer  paa  en  alvorlig  Laryngit.  Da  denne  efter 
4  Dages  ForlOb  ikke  var  bedret,  kom  Pat.  til  at  t»oke  paa,  om 
ikke  Sygdommen  moligens  kunde  skyldes  et  Gebiss  med  to  Tien- 
der,  som  paa  en  hOist  nforkiarlig  Maade  var  forsvondet  netop 
paa  samme  Tid,  som  ban  blev  syg.  Den  anstillede  laryngoskopiske 
UndersOgelse  bekrseftede  Mandens  Formodning,  idet  Gebisset  (der 
altsaa  under  SOvnen  var  lOsnet  og  inspireret)  fandtes  iodkilet  i 
Larynx.  ExtraktionsforsOg  var  forgjieves  paa  Grand  af  Indkilingea 
mellem  Stemmebaandene.  Der  udfOrtes  derfor  Trakeo-laryogotomi, 
hvorefter  Extraktion  med  nogenlunde  Lethed  gik  for  sig.  Pat 
udskreves  helbredet  efter  kort  Tids  ForlOb,  men  senere  ind- 
traadte  stierk  DyspnoS  med  Tegn  paa  Stenose  som  F51ge  af  den 
stedfundne  Ulcerationsproces,  hvorfor  Trakeotomi  i  Jannar  13S4 
atter  maatte  foretages  og  Kanyle  senere  beres. 

(Hygiea  No.  3.  84.) 

At  falske  Tsnder  kan  have  yderst  skjasbnesvangre  FOlf  r, 
naar  man  er  saa  nforsigtig  ikke  at  tage  dem  ad  om  Aftei  d, 
fremgaar  end  yderligere    af   en  Meddelelae   af   en  Dr.  Bttdi    i 
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Medic.  Times  for  29de  Marts  1884:  Ed  45  Aar  gl.  Mand  8v»U 
gede  i  S(>Tne  ncd  en  Galdplade  med  4  Tsender.  Den  fremkaldte 
DygpnoS  og  Dysfagi  var  voldsom,  ExtraktionsforsOg  var  forgjsBves 
og  man  maatte  skride  til  08ofagotomi.  DOd  af  Pysmi.  -~  Det 
barde  derfor  vssre  Tandlttgernes  uafviselige  Pligt  at  gj5re  sine 
Klieater  opmaarksom  paa  denne  Fare. 

Synaal  fjernet  ved  Laryngocentese.  Angdo  Lucca. 
En  4  Cm.  lang  Synaal  med  Traad  aspireredes  under  et  HostestOd. 
Extraktion  ved  Hjaelp  af  Traaden  var  frugtesiOs,  da  Naalen,  som 
kande  fOles  paa  hOire  Side  af  Larynx,  havde  stillet  sig  paa 
tvers.  Tansini  anvendte  da  fOlgende  ligefremme  Operation,  som 
ban  giver  Navn  af  Laryngocentese:  Ved  Tryk  paa  BlOddelene 
paa  Halsen  blev  Naalen  boiet  fast  ind  i  bOire  Cart,  thyreoid, 
bvorpaa  denne  og  dermed  ogsaa  Naalespidsen  blottedes  gjennem 
en  liden  Incision.  Extraktion  af  Naalen  med  samt  Traaden  fore- 
gik  no  med  stor  Letbed.  (Principet  er  det  samme  som  for  Ud- 
traBkning  af  Fiskekroge,  Hieklenaale  etc.  Bef.) 

(Gaz.  degl.  osp.  4.  84.    Cbl.  f.  Ghir.  25.  84.) 

Parese  af  Stemmebaandene  ved  en  Naal  i  Halsen. 
Kurz  (Florents).  Hos  en  20  Aar  gl.  Tjenestepige,  som  ca.  en 
Maaned  i  Forveien  bavde  svaelget  en  Knappenaal  og  hvor  der 
▼ar  en  smertefnld  Infiltration  i  HOide  med  Iste  Trakoalring,  kon- 
staterede  Forf.  Parese  af  venstre  Stemmebaand.  Efter 
at  Kaalen  med  megen  MOie  var  extraheret  ad  laryngoskopisk  Vei, 
oph<)rte  de  tilstedevsrende  SynkningsbesvsBrligheder,  bvorimod 
Pat.  blev  afonisk.  Der  var  en  sandsynligvis  under  Extraktionen 
opstaaet  Parese  ogsaa  af  det  andet  Stemmebaand.  Helbredelse  i 
L5bet  af  6  Uger  ved  Stryknininjektioner  og  Elektricitet. 

(Sperimentale  Marts  84.    C.bl.  f.  kl.  M.  27.  84.) 

Benstykker   i   Larynx   og  Tragea.     RetJii, 

1)  En  9  Aar  gl.  Pige  bavde  svselget  et  2,5  Cm.  langt,  1,2 
Cm.  bredt  og  8  Mm.  tykt  Benstykke,  som  ved  laryngosko- 
pisk DndersOgelse  viste  sig  at  ligge  sagittalt  fra  Basis  af 
Epiglottis  til  Interaryt&noidslimbinden,  hvor  det  var  indkilet 
med  sin  bagerste  Ende.  Med  Larynxtang  blev  af  Prof. 
SchnitzUr  afbrukket  omtr.  Fjerdeparten,  Resten  stod  aldeles 
fast,  indlil  man  endelig  med  Fingeren  tik  den  lOsnet,  bvor- 
paa  den  let  fjernedes  ved  Hoste. 

2 )  Hos  en  Person,  som  i  flere  Maaneder  bavde  lidt  af  Dyspnod, 
fandtes  Larynx  fri,  ligesaa  LuftrOret  lige  ned  til  Bifurkatnren. 
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Her  daaes  paa  hOire  Side  et  fremhvfel?et  Parti,  der  ?ed  urn- 
mere  DodersOgelse  viste  sig  at  v»re  en  A.b8ce8.  Under 
SonderiDgeD  gik  der  Hal  paa  denne,  og  under  Hoste  kom  op 
et  IJ— 2  Cm.  langt  og  nfesten  ligesaa  bredt  Stykke  Bee. 
—  Pat.  fortalte,  at  han  for  ll—S  Aar  siden  havde  faaet 
et  Hareben  i  Halsen.  De  nmiddelbart  paafOlgende  BesTW- 
ligheder   var  imidlertid  hartigt  forevondne. 

("Wien.  med.  Pr.  45.  83.    CM.  t  Chir.  27.  84.) 

En  Sten  i  Trakea.  Bristowe  <Sk  Sydney  Jones,  Et  4 
Aar  gl.  Pigebarn  kommer  gredende  ind  fra  Haven  og  fortaeller, 
at  hau  bar  synket  en  Sten.  Hon  hostede  yoldsomt  i  Anbld  lige- 
8om  Eighoste,  nogen  AandenOd.  Tilkaldt  Lsege  gav  et  Brsk- 
middel  og  tilraadede  Trakeotomi.  Tilstanden  syntes  imidlertid  at 
bedres,  men  da  bun  straxefter  blev  vftrre,  indlagdes  ban  8Dage 
efter  paa  St.  Thomas  Hospital,  hvor  der  fandtes  Tegn  til  Pnev- 
moni  i  begge  Langer.  Yed  den  foretagne  Trakeotomi  fandtes  en 
{"  lang  og  I"  bred  Sten  liggende  lOst  paa  Trakea's  bagerste 
V»g  noget  nedenfor  Larynx.    Barnet  kom  sig. 

(Lancet.  April  19.  84.) 

En  BOnne  i  Trakea.  Ladanyi.  En  6  Aar  gl.  Oat, 
som  legte  med  BOnoer,  fik  en  af  disse  i  Halsen.  Den  nmiddel- 
bare  FOlge  beraf  var  heftige  Anfald  af  Kvslning,  bvorander  ban 
med  Fingeren  pegte  paa  det  Sted  af  Halsen,  bvor  BOnnen  sad. 
Han  f51te,  sagde  ban,  bvorledes  den  under  Anfaldene  flyttede  sig 
fra  Bifurkaturen  op  til  Underfladen  af  Glottis.  Denne  Bevegelse 
op  og  ned  lod  sig  ogsaa  konstatere  resp.  b6re  af  Omgivdserne 
og  af  2  tilkaldte  Lsger.  Mellem  Anfaldene,  der  var  beflige  og 
ledsaget  af  stsBrk  Cyanose,  men  ikke  langvarige  (\  —^  Min.),  var 
Gutten  i  flere  Timer  aldeles  normal,  bvorfor  Trakeotomi  od- 
sattes  i  3  Dage.  Ved  Operationen  kunde  intet  Corp.  alien,  op- 
dages,  men  under  en  Hosteattaque  stillede  den  glinsende,  bvide, 
meget  store  B5nne  med  en  Gang  sig  frem  i  Saaret,  lod  sig  imid- 
lertid ikke  fatte,  men  faldt  tilbage  i  Trakea.  Ogsaa  senere  Ex* 
traktionsforsOg  var  forgjaeves,  kun  lidt  af  Skallen  Qemedes.  Na- 
turen  kom  imidlertid  til  Qslp.  Paa  Grund  af  Irritationeo  med 
Hager  og  Pincetter  paa  Trakealslimhinden,  udlOstes  beftige  Exspira- 
tionsstOd,  hvorved  BOnnen  ligefrem  slyngedes  ud.  Den  var  "^p- 
svulmet  til  det  Sdobbelte  af  sin  naturlige  StOrrelse,  men  ir 
eodnu  temmelig  konsistent.  Det  videre  ForlOb  frembOd  is  et 
Vsesentligt.  —  De  med  Timers  Mellemrum  optredende  Kvidnii  ;5- 
anfald  forklarer  Forf.  saaledes;  Naar  det  kontinaerlige  Irritan  nt 
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Ttr  tiUtrskkelig  akkamnleret,  optraadle  Reflexbevsgelse  i  Form 
af  Hoste,  hTorred  BftDoen  slyngedes  opad  mod  Glottis,  der  mo- 
mentaDt  lukkede  sig  og  hindrede  Lnftens  Adgang  til  LuDgeroe. 
No  faldt  BOnaeo  paa  Grand  af  sin  Tyngde  nod  igjeo,  og  Krampeo 
i  Glottis  vilde  viere  oph6rt,  hvis  ikke  fornyet  Exspiratioa  alter 
-havde  slynget  BODoen  opad  og  derved  fremkaldt  heftigere  Glottis- 
krampe.  Dette  Spil  gjeotog  sig  nafbrudt,  iodtil  SoffokatioDen 
oaaede  de  hOieste  Grader,  ogUdtOmmelse  afKrofterne  indtraadte, 
Bryat-  og  AbdomiDalmnskleme  formaaede  ikke  laengere  at  tr»kke 
sig  sammeo,  det  oedfaldoe  fremmede  Legeme  kunde  ligge  i  Ro, 
Stemmebaandoie  gaa  fra  hinanden  og  roligt  AaadedrAt  dermed 
komme  i  Gang. 

(Wien.  med.  Wochenschr.  5.  84.) 

Brsekmiddel  ved  fremmede  Legemer  i  Halsen. 
1)  Forf.,  Dr.  Olover^-igibT  opmserksom  paa  det  Besynderlige  i, 
at  Emetica  selv  i  de  bedste  kimrgiske  L»rebOger  ikke  om- 
tales  blandt  Midleme  til  at  Qeme  fremmede  Legemer  fra 
Svielg  og  08ofagas.  Cm  deres  utvivlsomme  Nytte  bar  man 
forrisset  sig  Ted  f61gende  Till :  Et  Fmentimmer  bavde  Dagen 
lomd  under  Spisningen  af  Snppe  faaet  et  Benstykke  i  Halsen, 
hvilket  strax  kom  saa  langt  ned,  at  det  ikke  kande  fOles 
af  en  nmiddelbart  efter  tilkaldt  EoUega.  Heller  ikke  Forf. 
kande  20  Timer  senere  fOle  noget  Ben,  b?is  Tilstedev»relse 
dog  paa  Grand  af  Symptomerne  var  aldeles  ntvivlsom.  Pat. 
kande  ikke  synke  uden  de  stOrste  Yanskeligbeder  og  i  mini- 
male  Kvantiteter.  Forf.  bavde  Svnlgtang  med,  men  bragte 
den  ikke  af  Frygt  for  at  handle  i  Blinde,  men  gav  ^  Drakme 
(o:  2  Grm.)  Zinksolfat  i  varmt  Vand,  bvilket  Pat.  dog  kan 
tog  med  StOrste  MOie  og  efter  indtr»ngeode  0?ertalelser. 
Midlet  var  aden  Yirkning,  men  ved  Hjselp  af  en  fornyet 
Dose  indtraadte  rigelige  Br»kningcr  og  der  hftrtes  nu  et 
Smeld  i  VadskeTandsbollen  bidrOrende  fra  det  adstOdte  Ben- 
stykke. Dette  Yar,  som  en  medfOlgende  Tegning  adviser,  ca. 
2  Cm.  langt,  I  Cm.  bredt  og  temmelig  tykt,  forsynet  med 
fire  skarpe  Ranter  og  fire  fremstaaende  HjOrner.  Paa  Grand 
af  disse  vilde  NedstOdning  i  Yentriklen  eller  Fjernelse  adad 
ved  Hjtelp  af  Tang  neppe  ladet  sig  fuIdfOre  aden  med  be- 
tydelig  Lesion  af  0sofagas,  medens  Pat.  i  dette  Tilf.  kan 
fOlte  nogen  Saarhed  i  Halsen  en  Dag  eller  to  efterpaa.  — 
Kort  Tid  senere  havde  Forf.  2  Pat.  med  Fiskeben  i  Halsen. 
Benene  var  i  begge  Tilf.  ganske  smaa  og  lod  sig  ikke  fOle 
med  Pegefingeren;  i  begge  ordineredes  Brsskmidler  med  har- 

N.  M.  f.  L»gev.  XIV  B.  8  H.  *0 
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tig  og  Tirksom  Lindring.  —  Af  ligneade  Tilf.  i  LiteratoreD 
omtales  et  10  Aar  gl.  Barn,  8om  havde  faaet  eo  Blomme- 
sten  ]  Halsen.  Denne  hiodrede  Passagen  saa  foldsteDdig^ 
at  ikke  engang  Vand  koode  synkes.  £fter  2  Doeer  af  1^ 
Mgr.  Apomorfin  sabkntaot  fremkaldtes  indeo  2  Mio.  Bnekmng^ 
hvorunder  Stenen  odstOdtes.  PaafOlgende  lotoxikatioDssjrmp- 
tomer  i  Form  af  dyb  S5vo  haevedes  ved  stark  Kafie.  G. 
anbefaler  bos  Voxne  Apomorfio  kun  for  det  Tilfslde,  it 
andre  Midler  ikke  kan  syDkes.  Zinksalfat  vil  i  Regelen  vsre 
tilstrsekkeligt;  dette  bOr  gives  i  saa  meget  Vand  som  maligt^ 
forat  IrritatioDen  ikke  skal  blive  for  sterk.  (Forf.  oplyser, 
at  ban  for  paakommende  Tilfslde  altid  tOrer  med  sig  i  on 
Taske  en  Drakme  Zinksalfat.) 

(Lancet.   Oktober  13.  83.) 

2)   En  Mandpibe,    sammensat  af  Messingenderne  af  2  Patroner> 
glap  bos  en  5  Aar  gl.  Got   ned   i  Farynx,    hvor   den   blev 
siddende  og   frembragte  stSBrke  Smerter,  men  icgen  Dyspno^ 
eller  andre  faretniende  Symptomer.     Moder^n  gik  ,af  Frygt 
for,  at  Messingen   skolde   forgifte   Gotten*",    med  denne  til 
LflBgen,  Dr.  Manby^  men,  efter  at  have  gaaet  \  Fjerdmgvei, 
raabte  Gotten  plodselig,  at   ban  havde   svslget  Piben  og  at 
ban  no  var  all  right,  og,   da   ban   kom   til  Legen,   befaodt 
ban  sig  ogsaa  foldkommen  vel.     Der  ordineredes  Antimonvin 
som  Braekmiddel  forat  Ijeme  moligens  oplOst Metal,  desodeo 
en  stor  Dosis  Laxerolie.     Heftige  Brekninger  paafolgte  hele 
Natten  igjennem  samt  fSlgendeMorgen;  henimod  Middag  op- 
kastedes  Piben,  der  var  lidt  anlOben og anndt  i  Kanteme 
og  fyldt  med  stivelsesboldig  FOde.    Dens  Diameter  lidt  stOrre 
end  en  Halvkrone,  HOiden   ca.    10  Mm.,   bvis  den  medf61g. 
Tegning  er  i  natorlig  StOrrelse.  —  Forf.  knytter    hertil  deo 
Bemerkning,  at  det  er  mserkeligt,    at    saa   stort  et  Legeme 
konde  synkes  af   det   lille  Barn;   antager  forOvrigt,  at  Fjer- 
nelsen  opad  gjennem  Kardia  maa  tages  staerkt  til  Indt«igt  for 
Schijfs  Observation  af  en  aktiv  Dilatation    af  Kardia  onder 
BrAkningsakten. 

(Lancet    December  16.  83.) 

I  Forbindelse   med  ovenstaaende    Sygebistorier   er   fdlgent*'^ 
statistiske  Arbeide   af  Weist    af   Interesse:     Til    Besvarelse 
SpOrgsmaalet :  Trakeotomi  eller  Ikke-Trakeotomi  raaderForf.  ovi 
en  Statistik  af  1000  Tilfselde,    som  ban   bar   skaffet   tilveie  vf  I 
Girkol»rer  til  Lssgerne  i  Amerika   og  Eoropa.      Af   disae    10(  ^ 
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knnde  imidlertid  ikke  alle  benyttes,  da  Flere  Yar  opereret  paa 
anden  Maade  (med  Tnoger,  endolaiyngealt  etc.)-  Sammealigning 
med  tidllgere  Statistiker  af  Orosa  og  Dwrham^  af  hvilke  den 
saedTanlige  Lsre,  ^at  Til8tedev»rel8en  af  et  fremmed  Legeme  i 
Lnftveieoe  fordrer  Aabning  af  disse,**  er  fremgaaet,  ga?  ikke  tii- 
fredsstilleDde  Resnltat,  hTorfor  Forf.  bar  inddelt  de  fremmede 
Legemer  iOrnpper,  ialt  4,  og  gjennemgaaet  de  enkelte. 
Resnltatet  var  fOlgende: 

1)  MeloDkjerner  i  109  Tiltelde; 

deraf  ikke  opereret  75  med  6  pCt  DOde, 

34     -  23     -         

2)  KaffebODDer  i  59  Tilfselde; 

deraf  ikke  opereret  34  med  14,7  pGt.  DOde, 

—        25     -     44,0    -        — 

3)  Forskjellige  FrOsorter  og  aodre  GjeDStande  i  465 

Tilftelde; 
deraf  ikke  opereret   321  med  21,5  pGt.  DMe, 

142     -     26,5     -       — 
5)    Bonner  i  90  Tilfelde; 

deraf  ikke  opereret  51  med  41,1  pCt.  DOde, 

—        39     -     38,4     -       — 
Yed  TilstedeTsrelsen  af  en  af  de  under  1,  2  og  3betegnede 
Ojenstande  sknlde  expektativ  Behandling  altsaa   v»re  at  fore- 
trekke. 

Borteeet  fra  de  Tilfaelde,    hvori  Trakeotomi   paa   Omnd   af 

momentant  traende  Fare  strax   maatte   foretages,   kom  Fori,  for 

de  Ovrige  til  fblgende  Resaltat:  Sad  det   fremmede  Legeme   i  en 

Bronkns,  lykkedes  Expulsion  eller  Extraktion   i   nmiddelbar  Til- 

slotning  til  Operation  kun   i   de  sjeldneste   Tilfealde.     Den   slog 

fell  i  78  pGt.    af   alle  TilfsBlde,   og   i   disse   forekom   Pneumoni 

langt  hyppigere  end  bos  dem,  som  dOde  •  uden  Operation   (i  For- 

hold  som  30  til  1 8,7  pGt.).    Ikke  sjelden  blev  Corp.  alien.   fOrst 

udsiOdt  Itengere  Tid  efter  udfOrt  Trakeotomi,   i    saa   Fald   enten 

gjennem  Trakeotomisaaret,   eller,    bvis   dette  havde  lukket   sig, 

gjennem  Munden.    Brsek*  og  Nysemidler,  Inversion  eller  Sukkus- 

sion  af  Eroppen  betegnes  som   ikke  ufarlige  Indgreb,   men   viste 

sig  ikke  destomiodre  i  enkelte  Tilfselde  (26  af  1000)  nyttige. 

Forf.  resnmerer  sine  Resultater  i  fOlgende  3  Satser: 

1)    Tilstedevserelsen  af  et  Corp.  alien,    i  Larynx,   Trakea   eller 

Bronkier  indicerer  ikke  i  og  for   sig  TrakeotomL     Saafremt 

ingen  faretmende  Symptomer  er  tilstede   og  Korpns  er  fast* 

siddende  i  Trakea  eller  en  Bronkns,  bOr  Operation  iRegelen 

ikke  foretages. 
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3)   Br»k-  og  NyBemidler  forOger  Pat.B  Be8?«rligheder  nden  at 

gjOre  Ohancerne  gonfttigere.      Inversion  eller  Sakknssion  er 

endog  farlig,  saafremt  LnftrOret  i  Forveien   ikke  er  aabnet 

3)   Kvelningsanfaild,  voxende   Stenose,   Fastddden   af  Korpos  i 

Larynx  eller  dets  ^Dansen**    (cfr.  forrige  Afhandling)  op  og 

ned  i  Trakea  indicerer  Trakeotomi. 

Den  tyske  Referent,  Dr.  Kfdenkampf  (Bremen),  g}5r  deo 

Bemerkning,  at  de  tYiTlsomme  Resnltater  at  Trakeotomien  torde 

y»re  at  8()ge  i  den  Omstendiglied,  at  Lakningen  af  Glottis  &lder 

▼8Bk  og  Hosteenergien  som  FOlge  heraf  nedsnttes.     Ligesom  ved 

Krup  maa  dette  ogsaa  yed  fremmede  Legemer   vasre   et  Momeot 

af  stor  Betydning. 

(Transact.  oftheAmeric.  surg.  Assoc.  1883.  Vol.1.    C.bl.  f.  Chir.  12. 84.) 


Skjorteknap  i  Osofagus.  Schrumpf.  Et  6  Mdr.  g;!. 
Bam  svselgede  en  almindelig  dobbelt  Skjorteknap,  hvorpaa  fiilgte 
▼oldsom  Dyspno^.  Trakeotomi  forskaffede  Barnet  Lnft,  men  Knap- 
pen  lod  sig  ikke  finde,  og  DOden  indtraadte  4  DageefterafBron- 
kopnenmoni.  Yed  Sektion  fandtes  Enappen  trykket  ind  (eingeknOpft) 
i  bageste  0sofagasy»g  i  HOide  med  Ringbmsken.  Dens  brede 
Plade  laa  an  mod  Hvirvelsdilen,  den  smale  trykkede  Larynx 
bagfra  fortil,  hvilket  var  Aarsagen  til  den  stssrke  AandenOd. 
(Gaz.  ra.  de  Straszburg  No.  1.  84.    C.bl.  f.  Chir.  25.  84.) 

Et  Stykke  Glas  i  Tarmen.  BriekeU.  En  Herre  f51te, 
Idet  ban  en  Dag  fortserer  en  Spiseske  ristede  Kastanier,  «nog0i 
Haardt*"  bag  i  Halsen,  men  brOd  sig  intet  yidere  derom,  da  ban 
ellers  befttndt  sig  ganske  yel.  Efter  60  Timer  fOlte  ban  nndar 
Stolgangen  Modstand  som  af  en  baard  Gjenstand  og  den  tilkaldte 
LiBge  Qernede  et  f  Tomme  langt  Stykke  Glas  med  skarpe  Kantar. 
Under  helePassagen  oyenfra  nedad  hayde  Pat.  altsaa  ingensoB- 
belst  Fornemmelse  deraf,  et  Beyis(?)  for,  at  den  samlede  Tarmtrakte 
Slimhinde,  bortseet  fra  Ind-  og  Udgangen,  er  absolnt  nOmfindtlig. 

(Med.  Record.  Jannar  12.  84.) 

I  Tilslntning  hertil  og  tillige  som  en  ganske  god  Ulnstratioc 
paa,  hyad  der  under  gnnstige  Omstsendigheder  kan  p*^ 
sere  gjennem  Tarmkanalen  nden  at  gjOre  Skade,  skal  Rrfereni  n 
hidssette  folgende,  af  Hr.  Doktor  Keyser  yelyillig  meddelte  kuril  e 
Tilfelde,  der  passerede  i  K.'s  Praxis  for  en  Del  Aar  tilbage  r 
i  Eristiania:    En  1  Aar  gl.  Got   sad   og    legte   med   en   af    e 
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nedvanlige  smaa  Kanoner  af  Messing,  da  Moderen  pladselig  mnr- 
ker,  at  deone  var  forsvaodet.  Samtidig  ha^de  hnn  hOrt  Svnlg- 
DiDgsbeTSBgelser  hos  Barnet  og  det  Yar  derfor  ingen  Tvi?l  om,  at 
KanoneD  var  oedsvtelget.  Der  paafnlgte  ingensomhelBt  Symptomer 
P^T  8  Dage  efter,  da  Gutten  begyndte  at  klage  over  lidt  ondt  i 
Anas.  Yed  at  se  efter  praesenterede  Eaoooen  sig  med  sin  one 
Eode  og  Ted  at  lirke  lidt  frem  og  tilbage  trak  Moderen  den  i 
god  Behold  frem.  Barnet  bar  senere  ikke  sporet  Men  heraf. 
^Kanonen**,  som  Bel.  bar  seet  og  som  var  7  Cm.  lang  og  om- 
trent  blyantstyk,  noget  konisk,  var  selvfOlgelig  nden  Hjnl,  men 
paa  Midten  forsynet  med  en  ca.  2-3  Mm  lange  Lavettapper 
paa  bver  Side.  Ret  beseet,  er  Tilfseldet  ikke  saa  fomnderligt 
endda,  naar  man  betttnker,  at  Korpns  hele  Veien  sandsynligris 
bar  passeret  paa  langs.  Men  strax  i  0ieblikket  vil  man  vistnok 
stndse  noget  ved  at  bOre,  ^at  enEanon  bar  passeret  Tarmkanalen 
bos  et  Aars  gl    Barn.^ 

Ikke  altid  gaar  det  imidlertid  saa  heldigt,  bvilket  de 
f51gende  TilfsBlde  yiser: 

Et  ndenfra  indkommet  Benstykke  passeret  gjen- 
nemBlteren.  R.  Harrison  beeknver  et  Tilfslde,  bvor  nedre 
Epifyse  af  et  Kaninlaar  bavde  passeret  fra  Tarmene  over  i  Blsren 
og  derfra  nd  gjennem  Uretra.  Pat.  prssenterede  f5rst  en  Tumor 
i  Regionen  af  Fandos  vesicae,  forbnndet  med  Nisns  og  stmrke 
Smerter  i  nederste  Del  af  Underlivet.  Urin  pnsboldig.  VedSon- 
dering  kande  Intet  opdages  i  Btoren  og  palliativ  Bebandling  in- 
stitneredes.  Ved  senere  UndersOgelse  fandtes  Urinen  at  inde- 
bolde  Faeces;  Lnftblserer  afgik  med  Urinladningen.  hn  vakker 
Dag  kom  med  denne  det  omtalte  Ben  og  derefter  aftog  Symp- 
tomerne  Hovedbesvesrligbeden  bestod  i,  at  Faskalmasse  ved  ids 
AlK5ring  gjeme  vilde  tilstoppe  Uretra,  men  nnder  Bmgen  af  smaa 
Doser  Opinm  og  regelmsessig  TOmning  og  Udskylling  af  Blmren 
ved  Hjflslp  af  blOd  Kateter  lakkedes  Fnkalfistelen  lidt  efter  lidt 
og  Pat.  kom  sig  fuldstsendig.  —  Forf.  tror,  at  Benstykket  bavde 
kilet  sig  ind  i  Colon  transversnm,  at  der  var  kommet  sekundsere 
Adbserenser  med  Bl»ren  og  slnttelig  Perforation  ind  i  denne;  ban 
bar  i  Literatnren  fandet  3  lignende  Tilfaelde. 

(Lancet.  Novbr.  17.  83.) 

Kronisk  Dysenteri  bevirket  ved  indkilede  Ben- 
stykker  i  Flexnra  sigmoidea  Dr.  LeaU  i  New-Tork 
meddeler:  En  30  Aar  gl.  Dame  bar  i  2  Aar  saagodtsom  nafbrodt 
Hdt  af  dysenteriske  Besvserligbeder  og  bar  herander  angivelig 
flere   Oange   veret  DOden   nser.      Visse  Eiendommeligbeder   ved 
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Kasas,  saasom  en  konstant  Smerte  i  Ryggen,  der  betydelig  for- 
▼Biredes  fOr  Detekatiooeo,  BlOdniDg  etc.,  opfordrede  til  Under- 
BdgeUe  af  Rektnm.  Da  denne  endelig  blev  adfOrt,  faodtes  tet 
nedenfor  Flexora  sigmoidea  8  smaa  Benstykker  liggende  i  et  ny- 
dannet  Divertikel.  Efter  f^emelsen  af  Benene,  som  efter  en 
ZoologB  Ddsagn  stammede  fra  Vingeme  af  en  Yagteli  blev  Pat 
inden  kort  Tid  frisk.  Forf.  firemholder  8t»rkt  NM^endigbeden  af 
at  foretage  Digitalexploration  af  Rektam  ved  enhver  BiOdniog 
fra  AniUf  da  dette  simple  Indgreb  i  visse  Tilfttlde  kan  Ysere  lige- 
frem  liYsreddende. 

(New  York.  med.  Record.    August  83.) 

Afbrndt  SvsBrdklinge  i  Yentriklen.  De  saakaldte 
^Svasrdslagere*'  er,  som  bekjendt,  to  Slags:  »gte  og  naogte.  De 
sidste  driver  knn  Hnmbng,  idet  de,  i  Stedet  for  at  f&re  Kaaide- 
klingen  ned  i  Halsen,  enten  lader  den  glide  op  i  FsDStet  eller 
ogsaa  skyver  den  ned  i  et  ROr  ilnder  Skjorten,  bvis  Overste  Parti 
i  saa  Fald  gjerne  dsskkes  af  et  langt  falskt  Skj»g.  Andre,  de 
«»gte**,  f5rer  virkelig  Svaardet  ned  gjennem  08ofiigU8,  og  et  saa* 
dant  Tilf.,  der  maatte  bOde  med  Livet,  er  det,  Prof.  ChASsenbauer 
beretter  om  (Wien.  med.  Wochenschr.  51.  83):  En  19  Aar  gl. 
Taskenspiller  havde  ifOlge  Udsagn  af  sin  Fader,  som  driver 
samme  Oescb&ft,  under  en  Forestilling  paa  Torvet  i  en  n»riig* 
gende  Landsby  slngt  et  med  en  40  Cm.  lang  og  2  Cm.  bred 
Klinge  forsynet  ^Svierd''  af  Jernblik  Dette  var  f6rt  saa  langt 
ned,  at  kun  10  Cm.  ragede  ud  gjennem  Munden.  Idet  Pat. 
sknlde  bnkke  og  takke  for  Pnblikoms  livlige  Applans,  stemmede 
Klingen  sig  mod  Fortmnderne  opad  i  Monden  og  brmkkedes  over 
Han  var  endnu  i  Stand  til  at  tr»kke  Haandtaget  med  5verste 
Bmdstykke  op,  men  amiddelbart  derefter  indtraadte  et  heftigt 
Antald  af  Kvaedning.  Faderen  tog  en  rask  Beslatning,  f^rte  ait 
eget  lignende  Svmrd  ned  gjennem  SOnnens  8v»lg  og  stOdte  derved 
det  andet  Bmdstykke.  ned  i  Yentriklen,  bvorved  Dyspno^  mo- 
mentant  hmvedea.  Pat.  fik  Brsskmidler.  og  saasnart  disae  be* 
gyndte  at  virke,  blev  ban  nogle  Minuter  hssngt  op  med  Hovede; 
nedad.  Der  indtraadte  rigelige  Brskninger,  dog  uden  Blod. 
Corpus  delicti  viste  sig  ikke.  —  Paa  Klinikken  lykkedes  det 
hverken  ved  Sondering  med  tynde  og  tykke  (knopformede)  In* 
stnunenter  eller  ved  Palpation  af  Underlivet  i  dyb  Narkoae  •( 
paavise  noget  fremmed  Legeme  i  Yentriklen  eller  0so£agii8.  K  i 
stOttet  til  det  bestemte  Udsagn  af  Fader  og  SOn  samt  de  af  F  . 
angivne  beftige  Smerter  i  venstre  Hypokondrium  bestemte  6.  *  \ 
til  Gastrostomi.    Forreste  Bogvseg  spaltedes  ved  et  baefon    t 
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8nit  S  Fingersbred  oedenfor  venstre  Kostalbue  og  torst  on  konde 
man  ved  lite  Kosta  fOle  oedersteEnde  afKlingen,  der  var.  dsk- 
ket  af  den  i  Form  af  et  Divertikel  handskeformig  fremhvnlvede 
VentiikeWsBg.  Denne  aabnedes,  hvorpaa  Corp.  alien.  lOftedes  op 
med  Fingeren  og  exiraheredes.  Lsngden  var  27  Cm.,  nederste 
£nde  afstampet,  Overste  ra  og  takket.  Bruddet  havde  jast  fundet 
Sted  8?arende  til  en  paa  Klingen  indgraveret  Tvierstreg.  To 
Dage  senere  indtraadte  DOd  nnder  peritonitiske  Symptomer.  Sek- 
tionen  TiBie,  at  disse  skyldtes  en  3  Cm.  lang  Lsesion  af  bageste 
Ventrikelveg,  der  imidiertil  knn  paa  et  ganske  lidet  Parti  var 
perforeret;  fremdeles  var  der  14  Cm.  ovenfor  Kardia  et  4  Cm. 
langt  gabende  Saar  paa  bageste  V»g  af  08ofagu8.  G.  forestiller 
sig  Lttsionens  Mekanisme  paa  den  Maade,  at  det  afbmdte  Svaard- 
stykke  fdrst  bar  beskadiget  Ventrikelv»ggen,  men  at  det  senere 
noder  Brakningeme,  ved  Pat.s  Ophsngen  med  Benene  i  Yeiret 
samt  tildels  paa  Grand  af  egen  Tyngde  er  bleven  disloceret  opad, 
bvorved  Spaltningen  af  den  mod  Kolamna  pressede  08ofaga8  bar 
fandet  Sted  Paa  denne  Maade  er  et  Stykke  af  Svierdstykkete 
Overste  Ende  kommet  bagenfor  0.,  dmkket  af  dennes  beskadigedc 
bageste  Veg.  Kan  saaledes  lader  det  sig  forklare,  bvorledes 
alle  ved  UndersOgelsen  indfOrte  Instramenter  abindret  kande  glide 
forbi;  knn  6t  er  paafaldende,  nemlig,  at  der  ved  Indf^relse  af 
saa  volaminOse  Instrumenler  (Sonde  med  Elfenbenskngle  af  12 
Mm.B  Diameter)  ikke  blev  hOrt  eller  f51t  Rivning.  Dette  kan 
maaake  forklares  af,  at  Instramenterne  var  stserkt  indsmart  med 
Olie,  ligesom  det  vedbeftende  Slim  vel  beller  ikke  bar  vflsret 
ttdeo  Betydning  i  saa  Henseende 

I  Tilsintning  til  Ovenstaaende  meddelte  Chiari  i  LsBgesel- 
skabet  Sektionsresoltatet  bos  en  andeo,  ligeledes  segto  Svardsloger, 
Bom  ban  havde  obdaceret  4  Dage  efter  den  f5r8te.  Pat.,  23  Aar 
gl.,  havde  4  Dage  fOr  DOden  nnder  Udtriekningen  af  det  slugte 
Svflsrd  (som  forOvrigt  var  aldeles  ligt  det  ovenfor  omtalte)  Isderet 
sig  i  Halsen,  bvorefter  der  meget  snart  optraadte  snbkntant  Em- 
fysem,  der  fra  Halsen  ndbredte  sig  saavel  til  Ansigtet  som  ned- 
over.  Exitos  letalis  indtraadte  nnder  F»n.  af  Plearit. 

8.  Laacke. 


Prolaps  af  invagineret  Tyktarm.  Resektion  af  et  76 
Cm.  langt  Tarmstyklce.  Miktdiez  (Erakan).  En  52  Aar  gl., 
af  Obstipation  lidende  Eone  msdrkede  efter  en  smertefold  haard 
AlK5ring  Prolaps  af  Rektam,    gik  dog  en  Fjerdings  Vei  til   Fods 
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til  sit  Hjem.  Paa  VeieD  optraadte  Smerter  isar  i  venstre  Lyske- 
regioD,  eamtidig  traadte  Tarme  frem.  Ved  lodkomsten  paa  Hoq>i- 
talet  var  der  betydeiig  Kollaps,  Underlivet  stcerkt  Omfindtligt, 
laser  paa  venstre  Side,  hvor  man  kande  fDle  en  haard  Strang 
fortssdttende  sig  fra  Hypokondriet  nedimod  Ingveo;  meilem  begge 
Laar  laa  en  blaarOd,  af  blodigt  Slim  bedtekket,  pblseformig,  bag- 
til  og  tilvenstre  kmmmet  Masse,  som  lod  sig  forfolge  op  til  Aiial- 
aabningen ;  dens  LsBngde  paa  konkav  Side  3d,  paa  konvex  36  Cm. 
Paa  Svulstens  fri  Ende  et  lidet  Lumen,  hvori  Lillefingeren  konde 
optages.  I  Rektnm  12-15  Cm.  ovenfor  Anns  ftltes  etOmdags- 
sted,  bvor  den  normale  Rektalslimhinde  gik  o?er  i  det  omkren- 
gede  Tarmstykke. 

En  simpel  Annsprolaps  forelaa  ikke,  derimod  sikkert  nok  eo 
Invagination.  -  Da  Svnlstens  nederste  f  var  kj6Ug,  Slimbinden 
berOvet  sit  Epitel,  blodinfiltreret  og  RepositionsforsOg  tidligere 
forgjffives  ndf6rt,  skred  M.  strax  til  Operation  i  Kloroformnarkose. 
Den  fremfaldne  Tarm  reseceredes,  hvorpaa  begge  Tarmlnmina  for- 
enedes  med  typisk  Tarmsntar.  Det  resecerede  Tarmstykke  var 
76  Cm.  langt  og  bestod  af  nederste  Del  af  Colon  descendens, 
bele  Flexara  sigm'oidea  samt  Overste  Del  af  Rektom.  (Angaaeode 
Operationsdetajler  se  Orig.)  Helbredelse  indtraadte  og  Pat.  nd- 
skreves  i  bedste  Yelgaaende  3  Dger  efter  Operationen.  (Cm 
Pate  senere  Tilstand  savnes  Oplysninger.)  —  Forf.  henviser  til 
analoge  Tilf.  af  Weirdechner^  som  2  Gange,  eidste  Gang  Marts 
83,  bavde  opereret  paa  den  Maade,  at  der  i  Tarmlnmeuet,  for  at 
holde  dette  veisomt,  indfOrtes  et  stivt  R5r,  over  hvilket  hele  det 
prolaberede  Tarmstykke  blev  afbandet  ved  Qjselp  af  olastisk  Li- 
gator.  Hos  den  sidste  af  W.s  Patienter  faldt  Stykket  af  efter  6 
Dages  ForlOb  og  Helbredelse  indtraadte.  Ogaaa  HofmoU  skal  i 
1868  have  opereret  i  et  analogt  Tilf.  paa  samme  Maade  og  aed 
samme  Resnltat. 

(Wien.  Pr.  No.  50  og  61.  88.) 


Intussusception  bos  Barn.    OiUstts.    Tidligere  friakt,  9 

Mdr.  gl.  Bam  vaagnede  om  Natten  med  Skrig,  beroligedes  ved 
Opium,  men  fik  ikke  Aff5ring  trods  anvendte  Midler  (paa  3  DOgo 
ingen  Aff5ring).  Forf.  saa  Barnet  24  Timer  senere  og  knnde  da 
fOle  en  resistent  Masse  tilUire  lor  Navlen.  Anvendt  Laxarolie 
uden  Virkning.  Under  Kloroformnarkose  appliceredes  Yandir''^ 
sprOitnittger.  Yandet  gik  i  Begyndelsen  uforandret  ad  igjt 
Forf.  lod  den  assisterende  Lttge  ndOve  Onidninger  paa  Massai  i 
Underlivet,  hvorpaa  der  saagodtsom  med  6t  strOmmede  Gas 
Yand  nd  af  Anas.    Derefter  lod  en  hel  Del  Yand  sig  aden  Yi  • 
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skelighed  sprOite  ind.  Baraet  var  inden  kort  Tid  ganske  friskt. 
—  Forf.  bar  med  stort  Held  anvendt  samme  Behaodling  i  3  lig- 
neDde  Tilfaolde  og  anbefaler  staerkt  den  kombinerede  Anvendelse 
af:  1)  Kloroformnarkose,  2)  IndsprOitniDg  af  varmt 
Vand  gjenDem  Adqb  og  3)  Massage  af  Tamor  i  Underlivet, 
hvis  en  saadan  er  tilstede. 

(New  York  med.  Journal.  September  82.) 

Ny  Behandiing  ved  Tarmokklusion.    (i^icer,  Med.  a. 

3urg.  Bep.  XLIX.  No.  4.  83.  Centr.bl.  f.  m.  Wiss.  45.  83  ) 
Hos  2  BOrn,  bvor  den  bindrede  Tarmpassage  sandsynligvis  be- 
roede  paa  Intnssasception,  opnaaedes  Helbredelse  ved  gjentagne 
IndsprOitDinger  af  Vand  paa  38  6r.  C.  samt  Tilbageboldclse  af 
VsdskeD  indtil  }  Time  ved  HjsBlp  af  Eompression  af  Anus  med 
Haaoden.  Kompressioneo  vedligeholdtes,  iDdtii  den  fremkaldte 
sUerke  Peristaltik  opbOrte.  (Det  ^Ny**  ved  denne  Bebandling, 
nemlig  Kompression  af  Anns,  saa  Vandet  ikke  render  ud  igjen 
med  det  samme,  er  ailerede  fremholdt  i  vor  Literatar,  nemlig  af 
Dr.  Kaurin  i  Tidsskr.  f  pr.  Medicin  No.  1.  1883.) 

Experimentelt  om  Intussusception  af  NoAnaget    For- 

sOgsdyrene  narkotiseredes  med  ^ter,  da  Kontraktionen  af  de 
glatte  Mnskelfibre  berved  saagodtsom  ikke  lider,  bragtes  derpaa 
i  i  pGt.s  Eogsaltbad  af  Legemets  Temperatnr,  bvorpaa  Abdomen 
aabnedes  og  Tarmene  irriteredes  ved  Hjalp  af  Faradisation. 
Man  observerede  nn  FClgende:  Ved  middelstsarke  StrOmme  op- 
stod  knn  en  lokal  Kontraktion,  ved  stssrkere  StrOmstyrke  derimod 
en  tetanisk  opadgaaende  Sammentriekning,  bvorved  Tarmen  fik 
Udseende  af  en  solid  Strong,  som,  bvor  Irritamentet  ophOrte, 
gik  over  i  den  normale  Tarm,  uden  at  Invagination  indtraadte. 
Nedenfor  Elektrodeme  indtraadte  derimod  en  liden  Invagination, 
der  ved  fortsat  Irritation  tiltog  og  efter  1  k  2  Min.s  8t»rk  Irri- 
tation antog  en  Laengde  af  indtil  5  Cm.  Dette  er  altsaa  den 
savnlig  under  liviig  Peristaltik  optrssdende  Invaginatio  desc^ndens. 
En  anden  Fors^^gsrsBkke  bavde  til  Hensigt  at  paralysere  et 
Stykke  af  Tamen,  bvilket  i  den  Hensigt  adsattes  for  sterk  Kon- 
tision.  I  et  saaledes  raaltrakteret  Tarmparti  fremkommer  ingen 
Kontraktion,  selv  om  den  elektriske  Irritation  er  meget  st»rk. 
Man  sknlde  jo  efter  Teorien  vente  Invagination,  bvis  en  pmstal- 
tiflb  fii^lge  oveafra  eller  nedenfra  kom  i  BerCrelse  med  det  lam- 
made  Sted.  Dette  sker  dog  ikke.  Irritation  ovenfor  fremkalder 
knn  en  opadstigende  Kontraktion,  Irritation   nedenfor  vistnok  til- 
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lige  lovagiDatioD,  men  heri  deltager  ikke  det  paralyserede 
Tarmparti. 

Man  bar  tidligere  sobdret  mellem  en  spasmodisk  og  en  pan- 
lytisk  iDvaginatioD  I  sidste  Tilfslde  sknlde  Paralysen  vere  det 
primflere;  ved  en  kraftig  peristaltisk  Bevsgelse  skalde  Tarmeo 
ovenfra  krienge  sig  ned  i  det  lamroede  Parti. 

IfOlge  ForsOgeoe  er  en  spasmodisk  Invagination  aldeles  ntvifl- 
8om,  en  paralytisk  derimod  mindre  sandsynlig,  om  ikke  direkte 
modbevist. 

Loaning  af  det  invaginerede  Parti,  et  SpOrgsmaal  af  den 
allerstOrste  praktiske  Betydning,  barN.  iagttaget  ved  Applikatioo 
af  Elektrodeme  nedenfor  Invaginationen,  ligeledes  ved  tilfsldige, 
ovenfra  kommende  peristaltiske  BOlger,  naar  disse  bar  besiddet 
en  vis  Styrke,  endelig  ved  kemiske  Irritamenter  paa  Tarmen 
( IndsprOitning  af  KogsaltoplOsning).  Ved  Irritation  ovenfor  det 
kontrab  Tarmstykke  forblev  Invaginationen  upaavirket;  den  til- 
tog,  eom  rimeligt  var,  saafremt  Elektroderne  anbragtes  paa  det 
invaginerede  Parti  selv. 

N.  opstiller  en,  som  ban  kalder  det,  fysiologisk  Invagi- 
nation. Intnssosceptioner,  opstaaede  for  bans  0ine,  bar  ban 
nemlig  eeet  vedvare  gjennem  Isengere  Tid  og  derpaa  omsider  lOses 
af  8ig  selv,  og  ban  antager  det  ikke  for  nsandsynligt,  at  iigneode 
Processer  oftere  kan  foregaa  i  vore  Tarroe  nden  at  videre  FOlgor 
deraf  opstaar. 

Afgang  af  Tarmstykke  ved  Intussusception.    Paa  denae 

Maade  sker  'der,   som  bekjendt,    undertiden  Natnrhelbredelse  ved 

Invagination,  og  Pat.   kommer  fra   det,  kun   med   en  i  Lengde 

mer  eller  mindre  rednceret  Tarm.     Oftest   er  Exitns   letalis  dog 

FOlgen.    De  fftlgende  2  Tilfielde  repraosenterer   bver   sin  Udgang 

af  denne  Tilstand. 

1)    ChruteUer.    En  4  Aar  gl.  Gut  fik  nden  Foranledning  pliid- 

selig    Febrilia    Braekning,    Koliksmerter    og    Forstoppelse, 

der  ikke  paavirkedes  af   VandindsprOitninger.     9de  Dag  i 

spontane  StoladtOmmelser,  lOde  Dag   adtOmtes   et   54   Cn. 

langt  Stykke   nekrotisk   Tyndtarm;    berefter  spontane   Stol- 

ndtCmmelser    daglig.      Metorismus  tiltog  imidlertid,  ligeeaa 

Feberen  og  paa  .21de  Dag   i  Sygdommen   kollaberede    Pit 

endelig.  —  Sektion  viste  purnlent  Peritonit,  koloaaal  Gar~i- 

spending  af  Tarmen,   isasr   i   Regionen   af  Ynlv.    Ban]   li, 

bvor  man  fdlte  en  mndagUg   pOlselignende   Masse^   der     rf 

nsermere  UndersOgelse  viste  sig  at  vanre  et  ca.  10  0m.  Uy  ;t, 

opmllet  Stykke  Tyndtarm,  der  var  indkrenget  i  Goeeoa.  ^  tt 
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Spidsen  af  Intassasceptum  eu  liden  Aabning,  hvorfra  man 
direkte  naaede  ind  i  Tyndtarmeos  Lumen;  paa  Overgangs- 
stedet  mellem  det  vaginerede  Stykke  og  Tyktarmen  eo  Per- 
foratioDsaabning,  der  fra  Tarmens  Indre  fOrte  lige  ud  i  Peri- 
tonealbalen. 
(Arch.  f.  Einderh.  H.  7  o.  8.  83.    Wien.  med.  Wochenschr.  41.  83.) 

2)  C.  0.  Sandberg,  En  3  Aar  gl.  Gut  blev  i  Marts  81  syg 
med  Braekninger,  opdrevet  og  spsendt  Dnderliv,  komplet  Ob- 
stmktion,  som  varede  i  9  Dage,  da  et  21  Cm.  langt  Stykke 
af  Tarmen  afst6dtes.  Herpaa  fnlgte  rigelige,  i  de  fOrste 
Dage  blodblandede  UdtOmmelser.  FOrst  vod  denneTid  raad- 
spurgtes  Dr.  ^8.,  nden  at  Pat.  var  med.  Isomslag,  Morfin 
og  Olieemnlsion  ordineredee;  efter  faa  Dage  var  Gotten 
frisk.  Omtr.  5  Maaneder  senere  overstod  ban  et  heftigt 
Anfald  af  Peritonit,  men  bar  senere  vasret  frisk.  Det  kvit- 
terede  Tarmstykke  var  njsevnt  og  fillet  i  Kanterne;  langs 
den  ene  Rand  sad  paa  Udsiden  Renter  af  Mesenteriet  igjen. 
Det  syntes  at  tilhOre  nederste  Parti  af  Ileum. 

(Hygiea  1883.  S.  362.) 

S.  Laache. 


Amneldelser  og  Bognyt. 

H.  P.  0rum.  Eemiske  Stndier  over  Ovariecyste- 
Tttdsker  med  saerligt  Hensyn  til  den  diagnostiske 
Pnnktur.     Kbh.  1884.    Jacob  Land. 

Forf.  leverer  fOrst  en  Oversigt  over  det  tidligere  Arbeide 
paa  samme  Felt. 

Martin  var  den  fOrste,  somallerede  i  1852  anbefaledePr6ve- 
panktion  af  Ovarialcyster.  Imidlertid  vakte  ban  ingen  Opmsark- 
somhed,  og  det  var  fOrst  SptegM&rg's  og  Waldeyer's  Arbeider, 
som  i  Begyndelsen  af  70-aarene  gav  SpOrgsmaalet  Realitet.  Det 
var  isaer  det  af  Scherer  opdagede  Paralbumin,  som  sammen 
med  Paavisning  af  Cylinderepitelceller  efter  Spiegelberg*s  ener- 
gisk  forf^ede  Opfatning   skalde   vsere   afgjOrende   for  Diagnosen 


604 


af  Ovarialcyster,  medens  Waldeyer  i  saa  Henseende  ndtalte  sig 
zneget  forsigUgere.  Tillideo  til  PsendomnciDet  aom  afgjOrende 
Diagoostiknm  synes  dog  aldrig  at  have  vseret  synderlig  *  leveode 
OK  fik  sit  Banesaar,  da  Esmarchy  stOttende  sig  paa  Paavismngen 
af  Paralbamin,  foretog  en  dOdelig  endende  Operation  paa  en 
Hydronepbrose,  der  altsaa  var  antaget  for  en  Ovarialcyste. 

Det  bragtes  efterhaanden  paa  det  Rene,  at  Paavisnings- 
metoden  var  npaalidelig,  og  Sagen  gik  i  Glemme. 

Ogsaa  ved  Mikroskopet  bar  man,  sserlig  i  England  og  Ame- 
rika,  sOgt  at  paavise  Elementer,  der  skalde  vsBre  karakteristiike 
for  Ovarialcysterne,  aaaledes  DryadM^  i  nogen  Tid  meget  om- 
talte  ngranidar  ovarian  cells'*,    dog  nden  blivende  Resoltater. 

Det  bar  kon  v«ret  de  af  Scherer  opdagede  nsrbeslsgtede 
Stoffe,  Metalbnmin  og  Paralbumin,  som  er  blevne  anseede 
for  karakteristiske  for  Ovarialcysterne.  For  Metalbominets  Yed- 
kommende  synes  det  nu  ved  Hammarsten^s  UndersOgelaer 
godtgjort,  at  det  paa  den  ene  Side  ikke  er  et  usammensat  Stof, 
men  antagelig  en  Blanding  af  et  macinlignende  Stof  mod  en  re- 
dncerende  Snbstans,  bvorfor  ban  foreslaar  Navnet  Psendo- 
mucin,  som  ogsaa  uden  Indvending  antages  af  0rum^  medens 
Paralbumin,  ligeledes  efter  Eammargten^  er  at  betragte  som 
en  Blanding  af  Pseudomucin  og  Albumin. 

Pseudomucinets  Paavisning  .skulde  efter  dette  veore  det  vs- 
sentlige  for  UndersOgelsen  og  Forf.  bar  derfor  vsssentlig  rettet 
sin  Opmsrksomhed  herpaa.  I  Modsastning  til  Waldeyer^  der  op- 
fattede  Paralbuminet  som  en  sseregen  Bestanddel  af  Indholdet  i 
den  Graafske  Follikel,  hsBvder  0rum  som  Resultatet  af  sme 
egne  DndersOgeleer,  at  Pseudomucinet  ikke  findes  ved  alleOvarie> 
cyster,  kun  hvor  der  findes  kolloid  Degeneration,  og  at  det  ogsaa 
findes  udenfor  Ovarieme  ved  eztraovariale  koUoide  Degenerationer. 
Pseudomucinet  synes  saaledes  at  kunne  opfattes 
som  frem'kaldt  ved  denne  Degeneration,ikke  som  spe- 
cielt  tilb&rende  Ovarieme,  men  naar  det  dog  til  en  vis 
Grad  kan  bruges  som  et  Diagnostikum  —  om  end 
intet  absolnt  —  paa  Ovariecyster,  saa  er  det  kun, 
fordi  den  kolloide  Degeneration  her  hyppigst  bar 
sit  Sflsde 

Opgaveme  om  Fund  af  Psendomncin  i  ikke-kolloide  Ongv^ 
beror  efter  0rum  paa  npaalidelige  Unders(ygelBer. 

Dagtet  der  altsaa  ikke  gives  noget  kemisk  —  og  helleri]  r< 
mikroskopisk  —  specielt  Ejendetegn  paa  Ovarialcyateroes  Indh^  i, 
kan  dog  Diagnosen   i   vsesentlig   Grad   lettes  ved  DnderaOgel  » 
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heraf,  idet  Vndsk^s  Karakter  er  afluengig  pi  den  tilstddevsnrende 
patoloipske  Proces. 

De  kolloide  Oyster  har  saaledes  et seigt, traadtriekkende 
Indhold  af  hOi  specifik  VsBgt  (over  1010,  i  Regelen  op  til  1025, 
eokeltvifi  lige  til  1062)  og  som  altid  indeholder  Pseudomucin, 
hvorhoa  der  mikroekopisk  kan  paavises  Cylinderepitel. 

I  de  papillomatOse  Oyster  er  Vsedskeo  tyndtflydende, 
iodeholder  knn  lidet  Pseadomacin  (Komplikatioo  med  KoUoid). 
Den  sp.  V.  er  hOi,  1010-1036. 

Indeholder  Ascitesvssdske  Pseadomucin,  tOr  det  opfattes  som 
TegD  paa  et  Gjennembrad  til  Underlivshalen  fra  en  kolloid  Oyste. 

Angaaende  de  rigelige  og  detaillerede  Oplysninger  om  snart 
sagt  alle  Slags  Oysteiodhold  i  Underlivet,  maa  jeg  henvise  til 
Originalen ;  det  er  her  knn  Hensigteo  at  gjOre  opmserksom  paa 
dette  med  snrdeles  Flid  og  Omhu  affattede  Arbeide.  En  kort- 
fattet  samlen^e  Otersigt  tilslut  vilde  nden  Tvivl  have  givet  Bogen 
mere  fomel  Afninding  og  bidraget  til  at  fttstne  UndersOgelsens 
Resnltater  i  Lieserens  Hnkommelse. 

F.  G.  Gade. 


Die    Entstehang    der   menschlichen   Rachendiphtherie. 

Nach  Beobachtnngen   wfthrend   der  letzten  Leipziger  Diphtherie- 

Epidemie  1888—1884  von  Dr.  med.  Max  Taube.  Leipzig.  Oarl 

Reissner  1884.    67  S. 

Forf.  forka«ter  ganske  Anvendelsen  af  ^tsmidler.  Eohver 
iEtsning  er  det  samme  som  at  gjOre  Processen  verre.  Hans  Be- 
handling  bestaar   i   indvortes  Bmg   af  klorsnr   Kali    med   Eztr. 

beUadonnao  (j^  -|-  0,03j,  om  Dagen  hver  halve  og  om  Natten 

hver  Time. 


Lomme-RiLdgiver  ved  kjOb  af  ride-  og  trekhesto.  Til 
bmg  for  stOrre  og  mindre  g&rdbrugere,  forretningsfolk,  ndredere, 
offieerer  og  for  dem,  som  forst&r  sig  lidet  eller  intet  paa  heste. 
Af  Major  JT.  F.  Kracbt,  Oversat  af  0.  I.  A.  NilsoD,  Eavalleri- 
16itnant.    Gammermeyer  1884. 

Anbe&les  vore  LaodslsBger. 

Archiv  for Mathematik  og  Naturvidenskab.  Udgivet 
af  8ophu8  LU^  Warm-MuUer  og  G.  0.  8ar$.  Gammermeyer 
B.  IX.  H.  2. 
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Das  YorkommeD  groezer  MeDgen  von  Indoxyl-  nBd 
Skatozylscbwefelsftiire  im  Harne  bei  Diabetes  meUitns  von  Aan- 
stent  Jac.  O.  Otto.    Sep.-Aftr.  af  Pfltlger's  Arkiv.  B.  33. 


Nogle  BemsBrkninger  om  bygiejniske  Forhold  i 
KjObenhavD.  Af  Dr.  med.  Z>.  CM.  Separataftr.  af^Ugeskr. 
f.  Lseger".  4de  R.  IX.    ReitzeFs  Forlag.     1884. 


Die  Nanbeimer  Sprndel-  nnd  Spnidelstrombftder  ?oi 
Dr.  Aug,  Sehott  n.  Dr.  Theodor  Schott.  Separataftr.  af  Berl. 
kl.  Wocbenscbr.  1884.  No.  19. 

Tre  Forelsesninger  for  Doktorgraden  i  Medieio. 
1)  Om  Hadlidelser  af  Deuropatisk  Oprindelse,  2)  Feberlnreos  dih 
verende  Standpankt  samt  3)  Om  Hysteri  som  Sygdomsbegreb,  af 
Chr.  Leegaard.     Ascheboug    1884.  72  S. 

Archiv  for  Matbematik  og  Naturvidenskab.  Ud- 
givet  af  8ophu^  Lie^  Worm  MuUer  og  G.  0.  Sars,  B.  IX. 
H.  3.  

MediciDalberetning  for  Kongeriget  Danmark  for  Aaret 
1877.  Udgiveo  af  det  kgl.  Sandbedskolleginm  ved  £mt7  '^^ — 
Lege. 


Doktordisputats. 

I  afvigte  Mai  Maaned  bar  der  ved  det  medicinske  Faknltet 
fundet  eD  Doktordisputats  Sted,  nemlig  af  Hr.  fbv.  Beserre- 
l»ge  Chr,  Leegctard^  om  eo  af  bam  indleveret  AfhandliDg :  .Stii- 
dier  i  Qernens  almindelige  Patologi,  ssBrlig  med  Hensyn  ptt 
LokalisatioDSteorien  og  dens  Begnindelse  i  Anatomi  og  Fysiologi.'' 
Den  fOrste  Pr^veforelsesning  over  selwalgt  Emne:  ^Om  Hndlide'  er 
af  nearopatisk  Oprindelse",  afboldtes  18de  April.  Til  anden  of 
tredie  PrOveforelsBsning  blev  der  af  Fakultetet  opgivet  Emnei  b: 
^Feberlserens  nnvserende  Standpnnkt**  og  nOm  Hysteri  som  I  t 
domsbegreb**.     ForelsBsningerne  afboldtes  2den  og6teMai.  Di  ^ 
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UtioDsakten  afholdtes  27de  Mai  1884  Kl.  10—3  i  DnlTersitetets 
FestBal.  Til  ordinvre  Oppooenter  var  af  Fakaltetet  opoavDt 
D'Hrr.  Professorerne  Jacob  Heiberg  og  E.  Winge.  Af  Andi- 
toriet  opponerede  iogen. 

Diplom  er  senere  tilstillet  Hr.  Dr.  med.  Chr.  Leegaard. 

Deone   Promotion   er   den    13de   i  Medicin   ved    vort  Uni- 
versitet. 


Medidnsk  Sxamen  ved  det  Kongelige  Fredeiiks  Universitet 

i  gdet  Halvaar  1883. 


1.  Amundsen^  Ounnar  Spone.  FOdt  i  KrietiaDia  2deD  De- 
cember 1858.  Forsldre:  KjObmand  Peder  Amandseu  og 
Hustro  Caroline  Johanne  Sofie  Panlsen.  Ezamen  artium 
1875  med  Non  contemnendns,  Exam,  philos.  1876  med  Hand 
illandabilis.     Ezamen  medicnm  med  Hand  illaudabilis  (17,72). 

2.  Cappdeuj  Axd  Hermannsen*  FCdt  i  SellO  20de  Jnli 
1858.  For»ldre:  Distriktslege  Johan  Nicolai  Cappelen  og 
Hnstm  Elisabeth  Brnnchorst.  Examen  artinm  1876  med 
Hand  illandabilis,  Exam,  philos.  1877  med  Landabilis.  Eza- 
men medicnm  med  Landabilis  (18,39). 

3.  JeUtrup^  Henrik  KrerJcd.  F6dt  i  Levanger  Landsogn 
27de  Angnst  1858.  Forieidre  :  Proprietsr  Thomas  Christian 
Jelstrnp  og  Hnstm  Lndovica  Berg.  Ezamen  artinm  1876, 
Exam,  philos.  1877,  begge  med  Landabilis.  Ezamen  medi- 
cnm med  Landabilis  (18,33). 

4.  Knudtzon^  Hakon.  FOdt  i  Strinden  14de  Marts  1857.  For- 
seldre:  Proprieter  Hakon  Knndtzon  og  Hnstm  Marie,  f. 
Basmnssen.  Ezamen  artinm  1875,  Ezam.  philos.  1876, 
begge  med  Hand  illandabilis.  Ezamen  medicnm  med  Hand 
illandabilis  (17,06). 

5.  Lexow^  Harold  Becker.  F5dt  i  Eristiania  29de  December 
1856.  Foreldre:  EjObmand  Jacob  Martinns  Lezow  og 
Hnstm  Maren  Magdalene  Kaas.     Ezamen  artinm  1875  med 
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Hand  illaadabilis,    Exam,    philos.     1876    med 
Exameo  medicam  med  LandabiliB  (18,39). 

6.  Lenningy  Jacob  Jacobsen,  FOdt  i  Egersund  25d6  Jali 
1856  Forseldre :  Haod'^lsborger  Tbor  Jacobsen  LOnning  og 
Hnstrn  Anne  Elisabeth  Carlsdatter.  Exameo  artiuB  1875, 
Exam,  philos.  1876,  begge  med  H^nd  illandabilis.  Exameo 
medicam  med  Hand  illaadabilis  (17,44). 

7.  Omstedj  NUs.  FOdt  i  Kristiania  28de  Maris  1859.  For- 
aoldre:  Bagermester  Hans  Hansen  Omsted  og  Hustra  Eli 
Nilsdatter  Examen  artiam  1876  med  Hand  illaadabilii, 
Exam,  philos.  1877  med  Landabilis.  Examen  medicam  med 
Hand  illaadabilis  (17,83). 

8.  WyUer^  Thomas  Christian.  FOdt  i  Kristiania  5te  Oktober 
1858.  Foroldre:  KjObmand  Christian  Fredrik  Wjller  og 
Httstru  Sophie  Lagertha  Bosenberg  Stenersen.  Examen  ar- 
tiam 1875,  Exam,  philos.  1876,  begge  med  Laadabilii. 
Examen  medicam  med  Laadabilis  (18,61). 


Skriftlige  Opgaver. 

a.  Anden  Afdeling:  ^Hvad  er  Lamhed  og  hvorledes  slgehi«l 
dens  HoYedformer?" 

b.  Tredie  Afdeling:  ^I  et  Strandsted,  bestaaende  af  20  Fi8ke^ 
og  Lodshase,  paa  0st8iden  af  EnstianiaQorden  falder  et  rigt 
Sildefiske.  Omtrent  2000  Mennesker  er  strOmmet  til.  1 
LObet  af  8  Dage  viser  der  sig  5  Tilfselde  af  exantematiak 
Tyfas.  Hvilke  Forholdsregler  har  OrdfOreren  i  Sandheds- 
kommissionec  at  traeffe?** 


Medicinsk  Examen  ved  det  Kongelige  Frederiks  nniveisitet 

i  Iste  Halmr  1884. 


1.    DietrtchsoHj  Oscar.    F5dt  i  Kristiania  5te  Joli  1859.  ]  vr 
eldre:    Kj5bmand  Christian  Aagust  Dietrichson   og   Hq  n 
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Cbristioe  GnlbraDdseD.  Examen  artiam  1876  med  Haad 
illaudabilis,  Exam,  philos.  1877  med  Laadabilis.  Examen 
medicom  med  Laadabilis  (18,11). 

2.  Johnsen,  NieU  Borch.  FOdt  i  Eristiaosund  Iste  December 
1858.  Foraeldre:  Handelsfuldmsegtig  Peter  Christian  Johnsen 
og  Hastm  Amalia  Borch.  Examen  artium  1876  medLauda- 
bilis,  Exam,  philos.'  1877  med  Hand  illandabilis.  Examen 
roedicnm  med  Laudabilis  (18,06) 

3.  Kierulfj  Hjalmar.  F5dt  i  Eristiania  9de  Mai  1856. 
Forseldre:  Expeditionscbef  Christian  Thorvald  Kieraif  og 
Hustrn  Matbilde  Marie  Hubert.  Examen  artium  1875  med 
Non  contemnendus.  Exam,  philos.  1876  med  Laudabilis. 
Examen  medicum  med  Laudabilis  (18,11). 

4.  Marcu^sen,  Elef.  FOdt  i  Dybvaag  18de  December  1857. 
Foraeldre:  SkibsfOrer  Peter  Even  Marcussen  og  Hustra  Elen 
Marie  Marcussen.  Examen  artium  1876  med  Non  contem- 
nendus. Exam,  philos.  1877  med  Hand  illaudabilis.  Examen 
medicum  med  Laudabilis  (18,24). 

5.  Miller,  EliscBua  Hdge.  FOdt  i  Aamot  16de  August  1858. 
Foraeldre:  Laege  Lars  Anton  Mfiller  og  Hustru  Eleonore 
Hansen.  Examen  artium  1875  med  Non  contemnendus. 
Exam,  philos.  1876  med  Laudabilis.  Examen  medicum  med 
Laudabilis  (18,56). 

6.  jSchttrrn^  Johan  Ludvig,      F5dt  i   ROdenaes    21de    Oktober 

1857.  Foraeldre:  Sognepraest  Fredrik  Sigismund  SchiOrn  og 
Hustru  Sofie  Henriette  Camilla  Lieungh.  Examen  artium 
1870,  Examen  philos.  1877,  begge  med  Laudabilis.  Exa- 
men medicum  med  Haud  illaudabilis  (17,50). 

7.  Sontum^  Christian  Fredrik.      F5dl    i  Bergen    22de    April 

1858.  Foraeldre:  EjObmand  Nicolai  Linde  Sontum  og  Hu- 
stru Bolette  Marie  Berntine  Nicolaysen.  Examen  artium 
1875  med  Haud  illaudabilis.  Exam,  philos.  1876  med  Lau- 
dabilis.   Examen  medicum  med  Laudabilis  (18,28). 

8.  S&yland^  Anders  Johan.  FOdt  i  Flekkefjord  5te  Januar 
1858.  Foraeldre:  KjObmand  Anders  S5}iand  og  Hustru 
Anne  Johanne  Drevdabl.  Examen  artium  1875  mod  Haud 
illaudabilis,  Exnm.  philos.  1876  roed  Laudabilis.  Examen 
medicum  med  Haud  illaudabilis  (16,61). 

For   en   af  Kandidaternes    Vedkommende   blev    Kxaroen   af- 
sluttet  29de  April  1884,  nemlig: 

N   M.  f.  Lagcv.  XIV  B.  S  II.  *  ^^ 
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Magnesen,  Ingvcdd.  FOdt  i  Stavanger  3Ue  Jnli  1853. 
Foreldre:  KjObmand  Martin  Magoesen  og  Bertbe  Sarooelidatter 
Strand.  Examen  artium  1871  med  Hand  illaadabilfs,  Exam, 
philos.  1872  med  Laudabilis.  Examen  medicum  med  Nod  cod- 
temnendus  (15,78). 


Skriftlige  Opgaver. 

a.  Anden  Afdeling:  ^Hvorledes   opstaar  Spondylitis,    hyilke  ere 
Tegnene  paa  denne  Sjgdom  og  hvorledes  bOr  den  behandles?*' 

b.  Tredie  Afdeling:  ^En  Frerostilling  af  FOdselstangens  Opgare 
og  Omraade.** 


Offentlige  Foranstaltninger  vedkommende  Medicinalyftsenet  i  Norge. 


1884,  Juli  3die  bar  MedicinaldirektOren  gjennem  vedkommende 
Amtmsend  ladet  f0lgende  Cirknlsere  udgaa  til  samtlige  Sandheds- 
kommissioner  iSOstseder  ogKystdistrikter: 

nDa  den  asiatiske  Cholera  bar  vist  sig  i  franske  Havnestsder 
og  kan  befrygtes  med  Fart6ier  at  kunne  blive  indf0rt  til  vore 
egne  Havne,  antages  det  hensigtsmsessigt,  at  Sandhedskommisao- 
nerne  tage  under  Overveielse  saavel  Gjennemfdrelsen  af  alia  de 
Forholdsregler,  der  allerede  ere  forordnede,  som  bvad  der  forOvrigt 
kan  ansees  Onskeligt  til  Forhindring  af  Sygdommens  IndfiSrelse 
eller  Udbredelse. 

I  denne  Henseende  vil  der  fOrst  og  fremst  krieves  Opm«rk- 
sombed  paa,  at  Heslemmelsemo  i  den  Kongelige  Plakat  af  16de 
September  1867  kunne  komme  til  en  fuldsteendig  og  betryggende 
Anvendelse. 

Blandt  andet  formenes  der  at  burde  Isegges  seerlig  Vasgt  paa 
1 .   at  Seng-  og  Gangkl»der  fra  Cholerasyge  eller  fra  Syge,  som, 

efter  at  have  vseret  udsatte  for  Cbolerasmitte,  have  lidt  af 

Diarrhoe,  om  moligt  opbraendes  og  at  under  ingen  Oonstrn- 
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dighed  Seng-  eller  GaDgklsoder  fra  mistsnkelige  Skibe  bringes 
iland  til  VadskniDg. 

2.  at  der,  om  det  paa  nogen  Maado  lader  sig  gjOre,  tilveie- 
bringes  et  bensigtsmsessigt  Afsoodringslokale  for  de  Syge,  og 
at  i  Tilfaelde  af  dets  Benyttelse  fuldt  betryggende  Vagt  an- 
vendes  for  at  kontrollere  Ind-  og  Udgangeo  i  samme. 

3.  at  i  de  Tilfaelde,  hvor  Afsondringslokale  i  Land  mangier  og 
Skibet  istedetfor  at  raise  til  Kristianssands  KaraotaBoeanstalt 
bliver  henliggende  i  Karantaane  med  de  Syge  ombord,  for- 
nOden  VeiledoiDg  gives  med  Hensyn  til  Renlighed  og  andre 
Snndbedsforhold  ombord:  at  navnlig  UdtOmmelsernes  Des- 
infektioD  indskjarpes;  endvidere  at  betryggende  Vagt  an- 
▼endes. 

4.  at  i  Tilfselde,  bvor  den  i  Plakatens  §  5  omhandlede  5  Dages 
Afsondring  ikke  ivaerksaettes,  enhver,  der  gaar  iland  fra  Far- 
tOiet,  meddeles  fornOden  Oplysning  og  Advarsel  med  Hensyn 
til  Smittefaren  ved  senere  maligt  indtrsedende  Sygdomssymp- 
tomer,  navnlig'  Diarrboe. 

ForOvrigt  benledes  Opmsrksombeden  paa 

5.  at  de  fleste  af  de  i  Sundhedsloven  af  16de  Mai  1860,  §  3 
DSBvnte  skadelige  Indflydelser  i  saerlig  Grad  have  Betydning 
til  at  begnnstige  Udbredelse  af  Cholera,  og  at  Arboider  til 
Jordbandens  Bensning  for  Ezkrement-  og  Affaldsstoffe  ikke 
b0r  adsaettes,  indtil  Sygdomstilfaelde  indtraeffe; 

6.  at  SkibsfSrere  og  navnlig  FOrere  af  Passagerdampskibe, 
Lodser,  Stationsmestere,  Hoteleiere,  Skolebestyrere  m.  fl.  af 
Sondbedskommissionernes  OrdfOrere  bOr  gives  fornOden  An- 
visning  om  Desinfektionsmidler  og  deres  Anvendelse,  — 

7.  at  det  ved  indtraedende  Gholeratilfaelde  vil  vaere  af  vaesentlig 
Botydning,  om  samtidig  med  den  Angrebnes  Afsondring  — 
heist  i  Sygehaslokale  —  efter  Omstaendighedeme  bans  naer- 
meste  Omgivelse  kan  intemeres  i  5  Dage."* 

Jtdi  4de^  K.  12.,  hvorved  Approbation  i  Henhold  til  §  11, 
jfr.  §  4,  i  Lov  om  Sondbedskommissioner  m.  v.  af  16de  Mai 
1860  er  meddelt  paa  den  af  Kommanebestyrelsen  for  Vaagens 
Her  red  i  Nordlands  Amt  under  7de  Mai  sidstleden  fattede  Be- 
slatning  om  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn  til  Sundheds- 
v®senet  for  Fiskevierene  inden  Herredet. 


Sammendrag  af  Byernes  epidem1ai| 
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EriBtiania  . 
Drobak   .    . 

Soon  .  .  . 
Helen  .  .  . 
Hvidaten 

Mobs    .   .   . 
Sarpsborg  . 
Fredriksslad  . 
Fredrik»bald  . 
Drammen    . 
Holmsbo .    . 
Kongsberg . 
Henefos  .    . 
Svelvig  ,    . 
Holuiestrand  , 
Horten 
Aasgaardatrand . 
Teusberg    . 
Saudefjord  . 
Laiirvi^  .   . 
KougBvinger  . 
Hamar 
Gjevig. 
Lillehammer  . 

Poisgnmd  . 
Skien  .  .  . 
Stathelle.  . 

Langesand . 
Kragere  .    . 
0»t«ni8«r  .    . 
Tvedestrand  . 
Arendal  . 
Griinatad 
Litlesand 
Kristianssaud 
Mandal   .   . 
Faranud  .    . 
FlekkeQord 
Sogndaf  .   . 
Ekersnnd    , 
Sandntea ,    . 
Stavan^r  . 
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Befordringer,  A^ng,  Bevillinger. 


1884.  Juli  Iste  er  forheilv.  Distriktslaege  /.  W.  Buck  af- 
gaaet  ved  DOden. 

Juli  8de  er  Eand.  mod.  C.  A,  Arnesen  afgaaet  ved  D5den. 

Juli  16de  har  fOlgende  Avancements  og  Forsaettelser  fondet 
Sted  i  Armeens  Lssgekorps: 

National  Eorpslege  i  Iste  Akersbusske  Brigades  Distrikt 
Christian  Maximilian  Franklin  Schmdck  udnsevnt  til  garniso- 
nerende  Eorpslaege  ved  Armeens  Hovedstation. 

National  EorpslsBge  i  2den  Akersbusske  Brigades  Distrikt 
Carl  Julius  Gamborg  udnsevnt  til  garnisonerende  Eorpslsege  ved 
Armeens  Hovedstation. 

National  Eorpslsage  i  Eristiansandske  Brigades  Distrikt 
EmU  Oskar  Benthien  forsat  i  samme  Egenskab  til  2den  Akers- 
busske Brigades  Distrikt. 

National  Eorpslaege  i  Eristiansandske  Brigades  Distrikt 
Klaus  Thomesen  Larsen-Naur  forsat  i  samme  Egenskab  til  Iste 
Akersbusske  Brigades  Distrikt. 

National  Eorpslsege  i  Bergenske  Brigades  Distrikt  OcArid 
Orubbe  Dietrichson  Finne  forsat  i  samme  Egenskab  til  Eristi- 
ansandske Brigades  Distrikt. 

Eompagnikirnrg  ved  Armeens  Hovedstation  Hjalmar  Lindbce' 
udnsevnt  til  national    Eorpslsege    i    Eristiansandske    Brigades  Di- 
strikt 

Eompagnikirnrg  ved  Armeens  Hovedstation  Steen  Andreas 
Tufte  udnsevnt  til  national  Eorpslsege  i  Bergenske  Brigades 
Distrikt. 

Jidi  ISde  er  forhenvserende  Apoteker  J.  A,  Kohl  afgaaet 
ved  D5den. 


Rigsbospitalets  Administrationsbygning,    Iste  Etage.      Eontinge   L 
5  Er.  aarligt. 


I.  Originale  Meddelelser. 


Medicinsk-kemisk   Praktikum. 

Af 

Prof.  Worm  MQIIer  og  Amanuensis  Jac.  G.  Otto. 


Indledning. 

Den  fysiologisk-patologisk-kemiske  Analyse  er  simpelt- 
heD  den  praktiske  Anvendelse  af  den  tftialytiske  Kemi  paa 
Fysiologi  og  Patologi.  Allerede  paa  dens  nservserende 
Standpnnkt  er  den  for  Medicinen  af  stor  Betydning,  og  det 
er  at  forndse,  at  denne  vil  forages  end  iner  i  Fretntiden. 
Den  vffiseDtligste  Hindring  bidtil  bar  nemlig  vseret,  at  de 
ndagtige  kemisk-analytiske  Metoder  ikke  bar  bavt  saa  let 
for  at  gaa  over  i  den  praktiske  LsBges  Hsender  paa  Ornnd 
af  de  temmelig  store  HjsBlpemidler  og  den  betydelige  Tid, 
deres  Udferelse  krsever.  I  saa  Henseende  kan  imidlertid 
Nntiden  opvise  store  Fremskridt,  saa  :it  roan  nn  ved  HjsBlp 
af  forboldsvis  simple  Apparater  og  i  kort  Tid  kan  anstille 
de  for  LaBgen  vigtigste  Analyser. 

I  det  felgende  bar  vi  givet  eo  kortfattet  Fremstilling 
af  de  vsesentligste  og  lettest  ndferbare  fysiologisk-patolo- 
gisk-kemiske  Metoder  roed  specielt  Hensyn  til  den  prak- 
tiske Lsege  og  den  roedicinske  Stnderende,  hvorfor  vi  knn 
bar  medtaget  det,  som  man  nden  hverken  store  Bekostnin- 
ger  eller  Tidsspilde  selv  kan  glare. 

De  Apparater,  der  er  nedvendige  for  almindeligst  fore- 
kommende  Undersegelser,  er: 
1.   Et  Antal  Reagensglas  (10—12)  af  forskjellig  Diameter, 

N.  M.  f.  Lsegev.  XIV  B.  9  H.  42 
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dog  ikke  videre  end,  at  de  bekyemt  kan  lakkea  med 
Tommelfiogereo.  Glassene  anbrioges  henBigtsmsssigst 
paa  et  passende  TrsBStativ. 

2.  Nogle  Glastragter  af  forskjellig  St0rre]8e. 

3.  Et  Par  Porcellsensskaale  til  iDddampDing  af  Vsdsker. 

4.  Et  Stykke  Platinablik. 

5.  En  Del  Uhrglas. 

6.  Et  SsBt  Bsegerglas. 

7.  Maalecyliodre  paa  1000,  500,  100,  50,  10  og  5  Kcm. 

8.  En  Del  8inaa,  tyude  Glaskolber. 

9.  Nogle  smaa  Mensnrglas. 

10.  Glasstave  og  Rer.  De  ferste  maa  ysere  randt  afsmel- 
tede  paa  Enderne. 

11.  Et  Jernstativ  roed  Ringe  og  Klemme,  samt  Jernplade 
og  Traadnet. 

12.  Ed  Spreiteflaske. 

13.  Et  Urometer  (til  Bestemmelse  af  Urinens  sp.  V.) 

14.  Esbach's  Apparater  til  kvantitative  Urinstof-  (kfr.  S.  704). 
og  iEggehvidebestemmelser  (kfr.  S.  707). 

15.  Ed  JerntaDg  og  od  Trseklemme. 

16.  Nogle  BuDsen'ske  BrsBDdere  eller,  bvis  Gas  ikke  staar 
til  DispositioD,  et  Par  Spiritnslamper. 

17.  Titrerapparater,  bestaaeode  af  Maaleflasker  paa  tOOO, 
500,  250  og  100  Kcm.,  Pipetter  paa  50,  25,  10,  5  og 
1  Kcm.  og  2  Byretter  paa  ca.  50  Kcm.  med  et  pas- 
seode  Stativ  (kfr.  S.  699  og  700). 

18.  Et  Lommespektroskop. 

19.  Et  fiDt  Areometer  og 

20.  Et  Mikroskop  med  Blodtsellingsapparat  og  Mikrooaeter. 
Med  disse  forholdsvis  simple  Apparater  lader  alle  de  i 

det  felgende  beskrevoe  UDder80gelsesmetoder  sig  ndfflnre; 
vistnok  kuDde  adskilligt  aodet  ogsaa  ysere  onskeligt,    meo 
ovenstaaende    er   baade  nedveDdigt  og  tilstrskkeligt,    < 
ForndssetDingen  for  Apparateroes  rigtige  BoDyttelse  er  ki 
den  kemiske  FsBrdighed,  som  det  ssedvanlige  Enrsos  i  dc 
anorganiske  Analyse  krsever. 


619 

Det  fremhsByes  ndtrjkkeligt,  ftt  nnrmrende  iysiolo- 
gisk-kemiske  Praktiknm  ikke  skal  v»re  nogen  ndtemmende 
FremstiUing  af  den  fysiologisk-patologiak-keniiske  Analyse, 
og  yi  benviser  derfor  dem,  der  maatte  raske  at  sntte  sig 
niermere  ind  i  denne,  til:  Olof  Hammarsteiiy  Larobok  i 
fysiologisk  Kemi  og  fysiologisk-kemisk  Analys,  Upsala  1883. 


I. 

Oversigt  over  de  for  Organismen  vie^gste  Kulhydrater, 

Albuminstoffe  og  Albuminoider. 

1.    Kalhydrater. 
Diflse  inddelea  i  3  Grnpper: 

1.  DrnesnkkergrappeD,  Cq  (H,  0)o. 

2.  MelkesakkergrappeDi  C , ,  (H ,  0)  1 1 . 

3.  Cellnlosegrnppen,  Gq  (H,  0)5. 

Ved  Addition  af  H,  0.  kan  man  med  Lethed  oyer  fere 
2den  &  3die  Grnppe  til  Iste.  Nseaten  alle^)  Enlhydrater  er 
direkte  eller  indirekte^  gjsBringsdygtige. 

a.    Draesakkergrnppen. 

DrnegQkkeret  G^  (H,  O)^  staar  i  n»rt  Forbold  til  en 
sexatomig  Alkobol  Mannit  C^  H^  (H,  O)^,  idet  det  yed  Addi- 
tion af  2  H,  altsaa  yed  Reduktion,  lader  sig  oyerfere  til 
denne;  omvendt  akiilde  da  Mannit  ved  Oxydation  giyeDme- 
snkker,  Doget,  der  yel  bidtil  ikke  med  fnld  Paalidelighed 
er  beyist. 

Additionen  af  de  2  H  til  Drnesukkeret  ndf0re8  yed  at 
bebandle  en  OplesDing  af  sarame  med  H  io  statu  nascendi 
o:  Natriumamalgam  og  Vand. 

Drnesukkeret  findes  fserdigdanuet  i  Naturen  i  S0de 
Frngter  og  Honuiug  samraen  med  Frugtsukker  (Lsoyulose), 

')   Saaledes  danner  Inosit,  der  forekommer  i  Moskleme  og  andertiden 

i  Urinen,  eu  Undtagelse. 
')   De  fleste  ikke  direkte  gjeeringsdygtige  Kulhydrater  gaar  ved  for- 

skjellige  Agenda  navnlig  ved  Kogning  med  Syrer  gaar  over  til  en 

gjaeringsdygtig  Sukkerart. 
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i4et  begge  ere  dannede  af  det  i  amodne  Frngter  indeholdte 
Barankker;  desnden  findes  Drneatikker  i  Blodet  aamt  i  nor- 
mal UriD  (i  alle  Fald  ikke  sjeldeD  efter  de  her  i  Institatet 
oAferie  Dndersegelaer) ;  i  Snkkersyge  (diabetes  mellitm) 
kan  det  adskillea  i  betydelige  Msengder. 

Draeaokker  er  tangere  optoaeligt  i  Vand  end  Bffrsnkker 
og  krystalliserer  af  vandige  Opbsoinger  med  1  Hoi.  Erystal- 
vand.  Af  absolat  Alkohol  derimod,  hvori  det  er  Iidet  opleseligt^ 
krystalliserer  det  vandfrit.  Eemisk  rent,  vandfrit  Drnesukker 
smelter  red  146^0.;  en  liden  VandgebaK  nedssatter  Smelte- 
panktet  forboldsvis  meget.  Det  dreier  det  polariserede  Lys 
stsBrkt  til  b0ire  og  skiller  sig  derved  fra  det  venstredrei- 
ende  Fragtsnkker.  Den  mest  karakteristiske  og  vigtigste 
Egenskab  ved  Drnesnkkeret  er  dets  jrednoerende  Virknia- 
ger.  Served  viser  det  sig  som  et  aldehydagtigt  Legeme, 
idet  som  bekjendt  Aldebyderne  ndm»rker  sig  ved  sine 
stisrkt  redncerende  Egenskaber. 

De  fleste  og  paalideligste  Hetoder  til  Paavisning  af 
Drnesnkker  grnnder  sig  ogsaa  paa  dets  redneerende  Virk- 
ning  paa  alkaliske  Oxydationsmidler.  Felgende  Reaktio- 
ner  bidssBttes  ber: 

1.  Den  mest  anvendte  Metode  til  Druesnkkerets  Paa- 
visning beror  paa  dets  Reduktion  af  en  alkalisk  Eobber- 
oxydopl08ning.  En  Temper atur  af  70—80°  C.  er  ber  fuW- 
stffindig  tilstrffikkelig  til  at  bevirke  en  Udskillelse  af  Kob- 
beroxydal.  Preven  ndferes  bedst  paa  felgende  Maade  for 
at  vise  dett^. 

5  Ecm.  Drnesukkeroplesning  tilsiettes  ca.  1  Ecm.  Ns- 
tronlud  af  4  ^/o  og  derpaa  en  fortyndet  Kobbersnlfat- 
opl08ning  (2,57oCuS04  -j-dH^O),  saalnnge  det  dannede 
Bandfald  igjen  oploses.  Den  klare,  blaa  V»dske  ophe- 
des  derpaa  til  begyndende  Eogningi  bvorved  erholdes  et 
gnlt-redt  Bnndfald  af  Eobberoxydnl,  der  ofte  ikke  str  t 
8ynker  tilbands,  men  bolder  sig  en  Tid  lang  snspendere  i 
VsBdsken.  Istedetfor  Eobbersalfat  og  Alkalilad  kan  m  i 
brnge  en  Oplosning  af  Kobbersnlfat  og  alkalisk  Seignettesr  * 
opl0sning.   Opbedes  en  Opl0sning  af  Drnesnkker  med  dei  3 
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VsBdske  (Fehling's  Vsedske),  yil  der  ligeledes  indtrsede  Ud- 
skillelse  af  Kobberoxydal. 

2.  BdUcher^B  Prere  grnnder  sig  paa,  at  en  alkaKsk 
DrtiesiikkeroplesDing  ved  Inngere  Eogning  ndskiller  metal- 
lisk  Vismntfa  af  basisk  Vismatbnitrat;  saa  det  byide  Vis* 
muttinitrat  deryed  efterhaanden  svnrtes.  Man  tilsntter  til 
CB.  5  Eem.  Drnesnkkeroplesning  lidt  Vismothnitrat  (en  Kniv- 
spids),  gjer  Vsedsken  stserk  alkalisk  og  opbeder  til  Kog- 
ning,  hvorved  Kednktionen  gaar  for  sig  som  orenfor  skildret. 

HensigtsmsBSsigere  anstilles  denne  Pr0ve  efter  Almen. 

Ahnin  anvender  en  Oplesning  af  basisk  Viamnthnitrat 
i  en  alkalisk  Seignettesaltoplesning,  og  for  at  paavise  Suk- 
ker  roed  denne  j^Ahn^'s  Vedske"  koges  ca.  4  Eein.  af  den 
fortyndede  Sukkeroplesning  med  1—2  Ecm.  af  Vsedsken, 
hvorved  ligesom  f0r  et  sort  Bnndiald  fremkommer,  hris 
Snkker  er  tilstede. 

3.  Af  en  alkalisk  Opiesning  af  Gyankvikselv  eller  lod- 
kvikselv-Iodkalinm.  adskiUer  en  Draesnkkeroplosning  me- 
tallisk  Kvikselv.  Pr0yen  bar  bovedsagelig  Betydning  ved 
deo  kvantitative  Bestemmelse  af  Draesukker,  som  senere 
under  Urin  skal  omtales  udterligere. 

4.  SsBttes  der  til  en  Optosning  af  Drnesakkker  bdt 
Selvnitrat  og  nogle  Draaber  Ammoniak,  og  opvarmes 
svagt,  rednceres  S0lvnitratet  til  metallisk  S0lv,  der  under- 
tiden  afs»tter  sig  som  et  glindsende  Belieg  paa  Glasset. 

5.  HdUr'%  Pr0ve.  Man  tilssetter  en  Pr0ve  af  den 
Vsedske,  der  skal  anders0ges,  Kali-  eller  Natronlnd  til  stserk 
alkalisk  Reaktion  og  opbeder  til  Eogning.  Hvis  Sokker  er 
tilstede,  bliver  Viedsken  derved  f0rst  gnl,  derpaa  branr0d 
og  endelig  m0rkebnin  ti]  sort.  Ved  ringe  Sukkergebalt 
indtrsBder  derimod  knn  en  gul  til  r0dlig  Farve. 

6.  Mulder's  Prove.  Denne  er  ganske  hensigtsmiessig 
til  at  skille  Draesnkker   fra  Rorsakker^).    Tilscsttes  til  en 

^)  Dmesakker  kan  ogaaa,  nndertiden  kjendes  fra  Rarsiikker  derved,  at 
en  Oplesning  deraf  antager  en  blodred  Farve  ved  Eogning  med 
Natronlnd  og  lidt  Pikrinsyre.    Preven  er  vel  meget  fin;   men  fin- 
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Draestikkeroplasning  lidt  Indigooptestungy  som  i  Forveien 
er  fortyndet  og  gjort  svagt  a  1  kali 8 k  med  Natriamcarbo- 
nat  eller  Natronlad  og  ophedes  til  Kogning,  gaar  Vaedakens 
blaa  Farv&  over  til  gal,  naar  ook  Draesukker  er  tilstede; 
er  Sukkergebalten  derimod  ringe,  indtrsoder  knn  en  pur- 
pnrred  Farve.  Rystes  den  affaryede  (gnle  eller  rede) 
Vffidske  med  Lnft,  bliver  den  igjen  blaa  og  kan  da  ved  at 
henstaa  atter  affarves. 

De  sidate  3  Prever  bar  forevrigt  ingen  starre  Betyd- 
ning  som  kvalitative  Reaktioner  paa  Draesakker,  da  mange 
andre  Stoffe  forholder  sig  paa  samme  Maade. 

7.  Bebandles  en  DrQe8akkeropl06ning  med  GjsBr,  gaar 
den  nnder  Dannelse  af  Alkobol  og  Enlsyre  oyer  i  Ojffiring. 
Preyen  anstilles  bedst  paa  den  Maade,  at  man  bringer  lidt 
Drnesnkkeroplesning  (neatral  eller  syagt  sor),  tilsat  lidt 
ndyadsket  Presgjsr,  op  i  et  med  Eyiksely  fyldt  Maaler^r, 
der  staar  i  en  Skaal  med  Kyiksely,  og  lader  det  hele  hen> 
8taa  1^2  Dage  yed  aim.  Temperatnr.  Der  yil  da  oyer 
Snkkeropl08ningen  i  Maaler0ret  haye  samlet  sig  en  Del 
Enlsyre,  som  kan  kjendes  derpaa,  at  den  forsyinder,  naar 
man  lader  lidt  stsrk  Kalilnd  stige  op  i  B0ret,  idet  den  ab- 
sorberes  af  Kalilnden  nnder  Dannelsen  af  knlsnrt  Eali. 

8.  Drnesnkker  yirker  endelig  paa  polariseret  Lys,  idet  det 
dreier  Polarisationsplanet  stssrkt  til  Bbaiire.  Herpaa  beror  en 
yigtig  Metode  til  Drnesakkerets  t^yantitaiye  Bestemmelae. 

Fornden  Drnesnkker  herer  ogsaa  en  Del  andre  Snkkerar- 
ter  til  denne  Grnppe.  Disse  bar  imidlertid  ingen  Bterre 
fysiologisk  Betydning  og  skal  derfor  ikke  her  nermere  be- 
r0re8.  Man  bar  anfert,  at  Frngtsnkkeret  (Lseynloee), 
der  ysesentlig  adskiller  sig  fra  Drnesnkkeret  deryed,  at  det 
dreier  Polarisationspl.  til  Venstre,  skal  findes  en  sjelden  Gang 
i  Urinen  nnder  Snkkersygen,  men  dette  er  efter  al  Sand- 
synligbed  ikke  Tilfseldet 

der  adenfor  det  her  nsevnte  Tilfaelde  kan  indskiffinket  Anvendel 
da  der  ogsaa  gives  andre  Stoffe,  som  forholder  sig  paa  sami 
Maade,  f.  Ex.  Melkesokker,  Dextrin,  Cyanvandstof. 


623 

« 

b.    Melkesakkergrnppen. 

B0rsiikker,  C,,  H,,  0  i ,  =  G,^  (H^O)!  i,  findesisffir 
i  Saffen  af  Sakkerreret,  SakkerahorDen  og  BnnkelroeD,  af 
hvilken  det  fremstilles  fabrikmsBSBigt.  Rersakkerei  smager 
oneget  sedere  end  Drneeakkeret  og  er  betydelig  lettere  op- 
leseligt  i  Vand,  men  besidder  ikke  saa  stsBrkt  reducerende 
EgeDskaber.  Det  fiodes  ikke  i  den  dyriskeOrganistDe^)  og 
bar  knn  Betydning  forsaavidt,  som  det  er  et  KsRringsstof. 
Det  dekomponeres  i  Tarmkanalen  til  Drnesnkker  og  Fragt- 
snkker,  bvilket  sidste  heller  ikke  findes  i  den  dyriske  Or- 
ganisme.  R0r8nkkeret  giver  ikke  Beaktion  med  alkaliske 
Robber-  og  Vismuthoplesninger  og  er  ikke  direkte  gjsBrings- 
dygtigt,  men  da  GjsBren  indebolder  et  Ferment  (Invertin), 
8001  spalter  Bersnkkeret  i  Drnesnkker  og  Frngtsukker,  der 
begge  er  direkte  gjsBringsdygtige,  kan  lidt  efter  lidt  en  fnld- 
8t8Bndig  Alkoholgjsering  indtrsBde  i  Bersnkkeroplesninger. 
Fortyndede  Syrer  overf0rer  let  Borsukker  til  Drnesnkker 
og  Frngtsnkker,  men  ligeoverfor  Baser  er  Bersnkkeret  be- 
standigere  end  Drnesnkkeret.  Af  koncentreret  Svovlsyre 
farves  Bersnkkeret  sort  (Forskjel  fra  Drnesnkker). 

Melkesnkker,  C,2  Hj^Oi, -i-Hj  0,  findes  i  Fatte- 
dyrenes  Melk  og  hyppigt  i  Urinen  bos  Barselkvinder  og 
Diegivende.  Det  danner  faryelese,  haarde,  glindsende,  ofte 
temmelig  store  Krystaller,  er  tnngere  oploseligt  i  Vand  end 
Drne-  og  B0rsnkker,  noptoseligt  i  Alkohol  og  ^ter  Lige- 
overfor alkaliske  Kobber-  og  Vismnthoxydopl0sninger,  Indigo, 
Pikrinsyre  og  Natron  forholder  Melkesnkkeret  sig  i  kvali- 
tativ  Henseende  aldeles  som  Drnesnkker  (kfr.  de  ved  dette 
anforte  Beaktioner).  Ved  et  Par  Dages  Henstand  med  Gj»r 
ved  aim.  Temp,  nndergaar  det  derimod  ikke,  eller  n»sten 
ikke,  den  alkoholiske  Gjasring,  bvilket  bedst  sees,  naar  For- 
80get  anstilles  paa  samme  Maade  som  angivet  ved  Drne- 
snkker. Melkesnkker  dreier  Polarisationsplanet  noget  stser- 
kere  til  H0ire  end  Drnesnkker. 


^)   Ved  Nydelsen  af  sterre  Kvantiteter  Bersukker  kan  det  gaa  over  i 
Urinen,  kfr.  under  Sukker  i  Urinen  S.  641. 
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Ogsaa  til  Melkesakkergrappen  borer  en  Del  andre  Sok- 
kerarter,  som  imidlertid  liden  eller  iDgen  fysiologisk  Betyd- 
ning  bar  og  derfor  ber  forbigaaes. 

c.    Cellulosegrnppen. 

CellaloRe  (GoHto  0,)  o,  forekommer  overalt  i  Plante- 
riget  og  maaske  bist  og  her  bos  de  lavere  staaende  Dyr. 
I  ren  Tilstand  er  den  hvid,  beielig  og  kan  andertiden  vsre 
seig,  men  bar  forevrigt  en  forskjellig  Straktar  efter  sin 
Herkomst.  Den  bar  bverken  Lagt  eller  Smag,  er  noplese- 
lig  i  Vand,  Alkobol  og  Mter  og  paavirkes  Baagodtsom 
ikke  af  fortyndede  Syrer,  Alkalier  og  Klorvand.  Ved  stserk 
yedboldende  Eogning  med  fortyndede  Syrer  forvandles  den 
til  et  gjffiringsdygtigt  Sukker.  For0yrigt  bar  den  ikke  sterre 
Betydning  for  den  menneskelige  Organisme,  bvorfor  her 
kan  folgende  karakteristiske  Reaktioner  bidssBttes: 

1.  En  alkobolisk  lodopL  farver  ikke  Cellalose  paa  nogen 
fremtrflddende  Maade,  men  naar  det  dermed  befngtede 
Sted  er  bleven  omtrent  balvtert  ved  en  Del  af  Alkobo- 
lens  Fordunstning  og  det  da  igjen  befngtes  med  eo 
GlaBstay  dyppet  i  en  kold  Blanding  af  3  D.  konc.  Svovl- 
syre  og  1  D.  Vand,  antager  det  en  blaa  eller  ?iolet 
Farve,  idet  der  ved  Syrens  Indvirkning  er  dannet  et 
egetStof,  Amyloid  ^)y  der  faryes  paa  oyennaeynte  Maade 
af  lod. 

2.  Ved  Udraring  af  Cellalose  med  stsrk  KobberozydaiD- 
moniak  (Scbweitzer's  Reagens)  antager  det  iarst  ea 
gel^agtig  Beskaffenbed  og  gaar  derefter  over  til  et 
tykt  Slim,  der  kan  fortyndes  med  Vand  til  en  klar 
Vsedske.  Af  denne  kan  Gellalosen  atter  udfeldea  i  ren, 
men  selyfolgelig  ikke  organiseret,  Tilstand  ved  Over- 
msBtning  med  Saltsyre. 

Tnnicin,   dyrisk  Cellalose,  forekommer  i  Kappea  tf 


0  Der  ikke  maa  forvexles  med  JSggehvidestoffet  Amyloid. 
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Aaddier  ogCyntbier,  men  er  for0vr]g^/or  Nseryserende  aden 
Betydning.    Oet  er  rimeligvis  identisk  med  GeUnlose. 

S  t  i  y  e  1  s  e,  (G  ^  H ,  q  0  5)  n,  er  meget  ndbredt  i  Plante- 
riget  og  ndg]0r  Hovedbestanddelen  af  mange  yegetabilske 
N»ring8midler.  I  Dyreriget  forekommer  den,  saavidt  yides, 
ikke.  Stiyelse  danner  et  byidt  Pulyer,  der  under  Mikro- 
skopet  Iremtrader  som  smaa,  klare,  nfaryede  Korn,  som  i 
Aim.  er  rande,  oyale  eller  SBgformige,  men  andertiden  og- 
saa  kan  y»re  noget  kantede,  og  i  det  Hele  bar  et  for- 
skjelligt  Udseende  yed  de  forskjellige  Stiyelsessorter,  saa  disse 
denred  kan  kjendes  fra  binanden.  Stiyelse  er  nopleselig  i 
koldt  Vand  og  giyer  beller  ikke  med  yarmt  Vand  nogen 
fnldstSBndig  OpI.,  men  gyalmer  kan  nd  dermed  og  danner 
en  gel^gtig  Maase  (Stiyelseklieter);  en  Del  Stiyelse  opl0- 
ses  dog  ogsaa  beryed  som  saakaldet  opleselig  Stiyelse. 
Ved  stserk  Kogning  med  forty ndede  Syrer,  saarelsom  yed 
Diastase,  Spyt  og  Pankreassaft  oyerferes  den  til  gjnrings- 
dygtigt  Sakker  og  Dextrin.  Den  raest  karakteristiske  Reak- 
tion  paa  Stiyelse  er  f0lgende. 

En  Del  Stiyelse  opyarmes  med  temmelig  meget  Vand,  til 
den  danner  et  tyndt  Klister,  og  tilssettes  eiter  Afkj0ling  nogle 
Draaber  af  en  tynd  Opl.  af  lod  i  lodkalinm,  byoryed  Massen  an- 
tager  en  smak  blaa  Farye,  der  igjen  forsyinder  yed  Opbedning. 
Det  maa  iagttages,  at  der  ikke  tilssBttes  formeget  lodopl,  da 
dennes  brane  Farye  ellers  dsekker  den  fremkomne  blaa  og 
giyer  det  bele  et  8mad8iggr0nt  Udseende.  Denne  Reaktion 
hemmes  yed  Snblimat,  Alkobol,  ^ter  og  yed  Slim  (Mucin), 
naar  den  stiyelsesboldige Masse  l»ngereTid  digereres  dermed. 

Dextrin,  (GoH,o05)n,  skal  forekomme  i  He8tekj0dy 
i  Herbiyorernes  Blod,  i  Leyeren  af  Beste  efter  Hayrefod- 
ring  og  i  Tarmindboldet  efter  Nydelsen  af  Amylacea. 
Det  er  i  ren  Tilstand  et  byidt  Fnlyer,  som  med  Vand  f0rst 
bliyer  gjennemsigtigt  og  derpaa  opl0eer  sig  fuldstsendig. 
Denne  yandige  Opl.  dreier  Polarisationsplanet  st^rkt  til 
H0ire«  I  Alkobol  og  iEter  er  det  aopl0seligt 
1.   Alkobol  adfsBlder  Dextrin  af  en  koneentreret  yandig  Opl. 
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i  Form   al   en  tyktflydeQde,.8m0rret  Masse,  af  fortjD- 
dede  derimod  melkeagtigt  fint  suspenderet. 

2.  En  Op],  af  led  i  lodkaliam  ell.  Natriomkarbonat  farrer 
den  aim.  Handelsdextrio  vinred  til  branligrad  (Forskjel 
fra  Stivelse).  Der  maa  heller  ikke  her  tilssottes  for- 
meget  lodoplesning^). 

3.  Ssettes  til  en  Dextrinopl.  Natronlad  og  Eobbersalfat,  saa- 
lienge  det  dannede  Bnndfald  igjen  opiosesi  ndskilles  Ted 
Eogning  knn  lidet  Eobberoxydnl 

4.  En  Dextrinopl.  nndergaar  bensat  med  Ojier  den  alkobo- 
liske  GjflBring,  men  meget  langsommere  end  Draesnkker. 

5.  Fortyndede  Syrer,   Spyt  og  Diastase   overferer  meget 
hartigere   og  lettere  Dextrin  end  Stivelse  til  gjerings- 
dygtigt  Sukkeri    Omdannelsen  sees  bedst  ved  at  koge 
en  ikke  for  stserk  vandig  Dextrinopl.  med  V«  ^ol*  f^^' 
tyndet  Svovlsyre  5—10  Minuter.    Efter  Afkjeling  giver 
da  Opiesningen  ikke  mere   Bnndfald   med  Alkobol  og 
reducerer  strax  ved  Ophedning  en  alkalisk  EobberopL 
under  rigelig  Udskillelse  af  Eobberoxydul. 
Glycogen,  (C5Hio05)n,  eller  dyrisk  Stivelse er bid- 
til  knn  fnndet  i  Dyreriget.    Det  forekommer  isser  i  Leveren 
af  Ej0d-  og  Planteffidere,  men  ogsaa  i  andre  Organer  f.  Ex. 
Mnsklerne.    Blandt  lavere  Dyr   skat  det  i  forholdsvis  stor 
HsBngde  findes  hos  Ostersen.    Forevrigt  optrieder  det  efter 
CI,   Bernard   ogsaa  i    mange   embryonale   Organer   under 
Udviklingen. 

Glycogen   er  en  farve-  og  smaglos  Snbstans,  let  opb- 
selig  i  Vand  med  8t»rk  Opalescents,   nopleselig  i  Alkobol 
og  iSter. 
1.   Den   vandige  Opl.    af  Glycogen,   der   er  eiendommelig 

opalescerende,  viser  en  meget  stork  Dreining  af  PoU- 

risationsplanet  til  Haire. 

')   Der  angives  i  Almindelighed,  at  der  findes  to  Slags  Dextrin,  T* 

throdextrin,  som  farves  red  af  lod,  og  Achroodextrin,  der  ikke  ^ 

yes.    Sikkert  er  det,  at  Dextrin,  der  er  renset  saa  mef^et  som  i* 
ligt,  ikke  farves  red  af  lod. 
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2.  Sffitte8  til  en  Olyoogenopl.  noget  Natronlnd  og  Kobber- 
solfaty  opleses  Iigesom  yed  Draesokker  det  dannede 
Robberoxydhydrat,  meo  ved  OpbedniDg  odskilles  intet 
Kobberoxydnl  (Forskjel  fra  Drnesakker).  Det  bemser- 
kes  imidlertid)  at,  da  Olycogenet  meget  let  ved  forskjel- 
lige  iDdvirkDinger  gaar  over  til  Drnesnkker,  bender 
det,  at  en  Glycogenopl.  ved  Opbedning  med  den  alka- 
liske  Eobberopl.  giver  Udskillelse  af  Eobberoxydnl,  men 
selvfelgelig  i  langt  ringere  M»ngde  end  ved  en  ren 
Draesnkkeroplesning. 

3.  Af  en  vandig  Opl.  ndfseldes  Glycogen  ved  Tilssetning 
af  Alkobol  aom  et  hvidt,  fint,  opalescerende  Palver,  der 
efterbaanden  bliver  fnokket  (Forskjel  fra  Dextrin). 

4.  En  nentral  Glycogenopl.  farves  red  til  redviolet  af  en 
Opl.  af  lod  i  lodkalinm  eller  Natriumkarbonat.  For 
at  pr0ve  Oplesningens  Glycogengehalt  bringes  lige  Por- 
tioner  fortyndet  lodopl.  op  i  2  Reagensglas  af  samme 
Diameter,  og  til  den  ene  af  disse  ssBttes  Glycogen- 
oplesningen,  til  den  anden  omtr.  ligesaa  meget  Vand.  Sam- 
menlignes  Farven  efter  Sammenblandingen,  finder  man, 
at  Viedsken  i  det  Glas,  der  indeholder  Glycogenoples- 
ningen,  er  meget  marker e  end  i  det  an  det. 

5.  Spyt,  Pankreas,  Leversaft,  Blod,  Diastase  og  fortyn- 
dede  Syrer  overferer  overordentlig  let  Glycogen  til 
Drnesnkker.  Forandringen  sees  bedst,  naar  man  fer 
og  efter  Indvirkningen  af  nffivnte  Agentier  nnderseger 
Oplesningens  Forhold  mod  Natron  og  Eobbersnlfat. 
F0r  Indvirkningen  rednceres  Eobberoxydet  ikke  eller  ial- 
fald  meget  svagt,  efter  samme  let  og  nnder  rigelig  Ud- 
skillelse af  Eobberoxydol: 


2.    Albnminstoffe  eller  Proteinlegemer. 

Albnminstoffene  forekommer  i  den  dyriske  Organisme 
dels  opleste  som  de  vigtigste  Bestanddele  af  de  dyriske 
Nsmngssafter  (Blod,   Chylns,   Lymphe  etc.),  dels  organise- 


628 


rede,  idet  de  tager  Del  i  Dannelsen  af  VsByBelemeDterne  o^ 
Vfldvene.  De  bestaar  ai  G,  H,  N,  0  og  S,  besidder  h?erken 
sar  eller  alkalisk  Karakter  og  er  ikke  flygtige.  De  opb- 
selige  Modifikationer  gaar  andertiden  af  sig  selv  udenfor 
den  levende  Organisme  over  i  aopleselig  Form  eller  kao 
kanstig  (f.  Ex.  ved  Eogning)  oyerf0re8  i  samme.  De  ?aD- 
dige  Opl08Dioger  dreier  det  polariserede  Lys  til  Venstre. 
Af  sine  Oplesninger  adfaeldes  AlbaminBtoffene : 

1.  Af  sterke  Mineralsyrer,  f  Ex.  Salpetersyre,  i  tilstrnkke- 
]igt  Oversknd. 

2.  Ved  A  eller  noget  H  G 1  og  ikke  formeget  Ferrocyan- 
kaliam. 

3.  Ved  A  og  rigelig  Tilssetning  af  koncentrerede  Opl.  af 
neotrale  Alkali^  og  Jordalkalisalte.  Ligeeom  disse  vir- 
ker  Dextrin  og  Gummi. 

4s   Ved  forsigtig  Tilssetning  af  baaisk  Blyacetat. 

5.  Ved  KvikBolvcblorid. 

6.  Ved  Qarvesyre. 

7.  Ved  pnlveriseret  knlsnrt  Kali,  tilsat  til  Mtetning  af 
Vaedeken 

8.  Ved  Alkobol;  dog  er  JBggeb^idestoffene  ved  Tiktede- 
vsorelse  af  frie  eller  kulsare  Alkalier  ikke  ubetydeligt 
opleselige  i  yarm  Alkofaol.  Skal  man  derfor  ftildatsD- 
dig  Qerne  JBggehviden  af  en  Vaedske  ved  Hj»lp  af  Al- 
kobol,  maa  Reaktionen  gjeres  evagt  sar  og  Alkoholea 
tilssettes  i  et  meget  stort  Oversknd. 

a.    Paavisning  af  Albnminstoffe  i  Vsedsker. 

Naar  det  g)»lder  at  nndersoge,   om  en  Viedske  init- 

holder  Albnminstoffe,   nden  Hensyn    paa  at  adskille  de  eo* 

kelte  ^ggehvidelegemer  fra  hverandre,  er  en  eller  flere  if 

felgende  Prever  hensigtsmsessige: 

1.  En  Prove  af  Vsedsken  ophedes  til  Eogning  og  tQsa  ttf 

dernsest  efter  ^/% —  1  Minnts  Henstand  ssdd vanlig  Sa  >«' 

tersyre  (25  7o)  til  etaerk  snr  Beaktion.  Er  der  allerede  ad 

Kogningen   opstaaet  et  Bnndfald,  som  ved  TilsiBti  Df 
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af  Syren  ikke  forsvinder,  eller  opstaar  et  Bnndfald  red 
denne  TilBntning,  saa  er  V»d8keD  SBggebyideboldig. 

2.  Man  gjer  en  Preve  af  Viedsken  snr  med  A  og  til8»t- 
ter  nogle  Draaber  Ferrocyankaliamopl;  er  Albamin  til- 
stede,  opstaar  berved  et  bvidt,  fnokket  Bondfald. 

3.  En  Pr0ye  af  Vsedsken  tilssettes  A  til  stserk  snr  Reak- 
tion,  derpaa  et  med  den  oprindelige  Vsedskemsengde 
IigestortVol.  msettet  Glanbersaltopl  og  opbedes  til  Kog- 
ning;  hvidt  fnokket  Bnndfald  i  Tilfselde  af  Albnmin. 
Denne  Metode  er  bensigtsmsessig,  bvor  man  vil  paa- 
vise  andre  Stoffe,  f  Ex.  Sukker,  ved  Siden  af  Albnmin, 
da  A  og  Olanbersalt  bverken  virker  destrnerende  paa 
de  andre  Snbstanser  eller  for0vrigt  logger  andre  Hin- 
dringer  i  Veien  for  Faavisningen. 

Disse  3  Reaktioner  er  paalidelige  og  anviser  selv  en 
meget  ringe  Msengde  iESggebvide;  Spor  kan  maaske  lettere 
paavises  ved  Tilssetning  af  konc.  Salpetersyre  ved  aim.  Temp. 
samt  ved  nogle  Farvereaktioner,  hvilke  sidste  imidlertid  ogsaa 
indtrieder  ved  for6k)elb*ge  albnminoide  Legemer.  Disse 
Reaktioner  er  felgende: 

1.  Vaedsken  tils^ttes  nogle  Draaber  meget  fortyndet  Eobber- 
snlfatopl.  og  Natronlnd,  bvorved  der,  bvis  Spor  af  Albn- 
min er  tilstede,  opstaar  eu  violet  Farve;  denne  er  min- 
dre  ndprseget,  naar  Natronlnden  tilsiettes  ferst 

2.  Viedsken  koges  med  konc.  Salpetersyre,  bvorved  den 
ved  TilstedevaBrelse  af  Albnmin  farves  gnl,  idet  der 
dannes  saakaldet  Xantoproteinsyre.  Ssettes  der  til  den 
gnle  Vsddske  (reap,  det  gule  Bnndfald)  Ammoniak  eller 
Alkalilnd,  gaar  Farveu  over  til  orange. 

3.  Ved  Opbedning  med  MiUon's  Reagens  (en  salpetersyr- 
lingboldig  Opl.  af  Hg(N03)2)  faaes  lysered  farvet 
VsBdake,  resp.  lyseredt,  fnokket  Bnndfald. 

Anm.  For  at  ndskille  iEggebviden  af  en  Vsedske 
g)0re0  denne  ferst  ganske  svagt  sur  ved  TiUsBtning  af  nogle 
Draaber  beist  fortyndet  A  og  opbedes  til  Kogning;  der- 
paa tilsettes  igjen  et  Par  Draaber  A  og  koges,  til  Mgge- 
bviden  ndfaeldes  fnokket;  Filtratet  er  da  saagodtsom  sBgge- 
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hyidefrit.  Salkowski  bar  i  deo  nyere  Tid  aD^vet  et  Middel 
til  at  fjeroe  JBggehviden  faldstflendigt  af  dyriske  Vsdsker 
uden  Kogoing,  idet  han  tilssetter  palveriseretNaCI  i  rigelig 
M»ngde  og  derpaa  en  Blanding  af  en  msettet  KogsaltopL 
og  aim.  fortyndet  A  i  Forh.  7  Vol. :  1  Vol.  Filtratet  er  da 
aldeles  ffiggebvidefrit 

b.     Inddeling  af  Albnminstoffene. 

I.  Albaminer,  opleselige  i  Vand,  koagolerbare  ved  Op- 
bedniog: 

1.  Seramalbnmitt  findeB  i  Blodseram,  Lymfe,  Chy- 
las,  mange  patologiske  Vedsker,  og  ved  Nyresyg- 
domme  i  Drinen.  Det  koagalerer  af  sine  OplesniD- 
gcr  ved  Opbedning  til  72  ^  0. 

2.  JBggealbamin indeboldes i  rigelig Miengde i Fagie- 
seggets  iEggehvide  og  ligner  forevrigt  Sernmalbn- 
min  i  de  fleste  Forbold. 

3.  Mnskelalbamin  forekommer  i  de  tverstribede 
Mnskelfibre,  hvoraf  det  kan  ndtrnkkes  med  Vaod. 
Dets  Opl08ninger  koagalerer  yed  47—50^  G. 

II.  Olob aline r,  aopl0sel]ge  i  Vand,  opleselige  i  fortyn- 
dede  Saltoplasninger,  hvoraf  de  koagalerer  ved  Op- 
bedning. 

1.  Myosin  opstaar  ved  Dedsstivbeden  af  Mnsklernes 
kontraktile  Sabstans,  bvoraf  det  bedst  adtrsakkes 
med  20  Vo'^  Salmiakoplesning  og  ndfffildes  hertf 
enten  ved  at  dryppes  i  et  stort  Overskad  af  Vand 
eller  ved  at  msette  Vsedsken  med  Stensaltkrystaller 
Eoagulationstemp.  «  55^  G. 

2.  Vitellin  findes  isssr  rigelig  i  ^ggeblommen  og  kan 
extraberes  deraf  ved  Hjslp  af  en  10  pCt'a  Eogsalt* 
opiesning.  Af  denne  Opigsning  adfsldea  det  ved 
et  stort  Overskad  af  Vand,  men  ikke  ved  Msto  g 
med  Stensalt  (Forskjel  fra  Myosin)  og  koagalerer  d 
ca.  75^  G. 

3.  Sernmglobolin     forekommer   i   stor   Msmgd    i 
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Blodseram,  hvoraf  det  bedst  adskilles  ved  at  msBtte 
samme  med  pnlveriseret  MagDesiumsulfat.  Eoagnle- 
rer  ved  ca.  75^  0. 
4.  Fibrinogen  findes  ligeledes  i  Blodseram og karak* 
teriseres  ved,  at  det  ved  Indvirkning  af  et  Ferment 
danner  aopl08eligt  Fibrin. 

III.  Alkalialbnminat,  let  opl0Beligt  i  fortyndede  Alkali- 
og  fosforsure  Alkalioplesninger,  hvoraf  det  ikke  koagu- 
lerer  ved  Kogning  alene,  men  forst  efter  TilssBtning  af 
Syre. 

1.  Casein  forekommer  i  Melk  og  kan  adfseldes  af  samme 
ved  meget  fortyndet  A  eller  HGl  eller  det  i  Kalve- 
mavens  Slimhinde  indeholdte  Ferment  (L0be). 

2.  Eunstige  Alkalialbnminater  dannes  ved  Be- 
bandling  af  et  hvilketsomhelst  Albnminstof  med  Al- 
kalier  og  adskiller  sig  fra  Casein  ved,  at  de  ikke 
koagalerer  ved  Lobefermentet. 

IV.  Syrealbaminater,  uoploselige  i  Vand  og  Saltoplos- 
ninger,  let  optoselige  i  meget  fortyndet  HCl. 

1.  Syntonin  opstaar  ved  Bebandling  af  Mnskelsub- 
stansen  med  meget  fortyndet  Saltsyre  (01  pCt.)  og 
gaar  med  Ealkmelk  og  Salmiak  over  til  Myosin. 

2.  Acidalbnmin  dannes  som  ferste  Prodnkt  af 
Mavesaftens  eller  fortyndede  Syrers  Indvirkning  paa 
^ggebvidestoffe  og  adskiller  sig  fra  Syntonin,  ved 
at  det  ikke  giver  Myosin  ved  Bebandling  med  Sal- 
miak og  Ealkmelk. 

V.  Eoagnlered^  Album  in  stoffe  (hvortil  Fibrin  og- 
saa  kan  regnes)  er  aopl.  i  Vand,  Saltoplesninger  o.  s.  v., 
men  let  opleselige  i  Mavesaft.  Fibrin  adskiller  sig  fra 
de  0vrige  koagalerede  Albuminstoffe  ved,  at  det  i  en 
Opl0sning  af  Chloroatriam  svalmer  op  til  en  gel6agtig 
Masse  og  for  en  liden  Del  herved  gaar  i  Oplev^ing 

VI.  Amyloid  forekommer  ikke  i  den  nor  male  Organisme, 
men  er  et  patologisk  Prodnkt,  der  dannes  ved  den  saa- 
kaldte  amyloide  Degeneration   af  visse  Organer.    Det 
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adskiller  sig  fra  de  koagnlerede  Albnminstoffe  ved,  at 
det  er  aopleseligt  i  Havesaft,  og  at  det  tned  lod  farres 
redligt,  med  Svovlsyre  og  lod  violet  til  blaat. 


3.    Proteider  eller  Albaminoider. 

Proteider  eller  Albaminoider  er  modificerede  Jlgge- 
b?ide8toffe,  som  i  SammenssBtning  og  Egenskaber  staar 
meget  nser  disse,  men  ikke  giver  de  ander  §  2,  a  anferte  tre 
Reaktioner. 

Dertil  herer: 

Glntin  eller  Benlim.  Ssedvanligt  Bindevsov,  Seoer 
og  Ben  indeholder  som  Intercellnlarsnbstans  saakaldet  Colla- 
gen, der  karakteriserer  sig  ved,  at  det  ved  Kogning  mod 
Vand  opl0ser  sig  under  Dannelse  at  Benlim  eller  GlntiD 
(Oelatin).  Denne  Opl.  gelatinerer  ved  Afkjeling  og  fseldes 
sta^rkt  af  Garvesyre. 

Chondrin  eller  Brnsklim  dannes  af  den  i  sgte 
Brnsk  indeholdte  Grnndsnbstants  (Intereellnlarsabstans), 
Chondrigon,  ved  Kogning  med  Vand.  I  sine  fysikatske 
Egenskaber  adskiller  det  sig  lidet  eller  intet  fra  GlatiD,  me* 
dens  derimod  de  vandige  Opl.  af  Cbondrin  viser  enkelte 
afvigende  Forbold. 

Mncin^  der  forekommer  i  Snbmaxillarkjertelen,  Spyttet, 
Galden,  Exkrementerne  og  sporvis  i  Urinen,  ansaaes  lige- 
til  for  ganske  kort  Tid  siden  som  et  eget  til  Albnminoh 
derne  hercnde  Stof.  Det  er  imidlertid  i  den  senere  Tid 
paavist,  at  Mucin  ikke  er  andet  end  en  Blanding  af  Globu- 
lin med  et  eget  Knlhydrat  (dyrisk  Gommi)  eller  Galdesyrer, 
bvilken  Blanding  hovedsagelig  ndmserker  sig  ved  sin  Op- 
l0selighed  i  fortyndede  Alkalier  og  Ealkvand  og  sin  F^ld- 
barhed  af  disse  Oplosninger  ved  A. 

Oplosninger   af  Glntin,   Cbondrin  og  Mucin   viser  'bI* 
gende  Forhold: 
L  Glutin-  og  Mncin-,  men  ikke  Ghondrinoplesningery  g  er 

tydeligt  Bundfald  med  Alkobol. 
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2.  CboDdrin  og  Mncin  bandfteldes  af  A,  derimod  ikke  Gin- 
tin.  Saavel  Ghondrin-  som  Macinbundfaldet  er  uopto- 
seligt  i  Overskad  af  A,  men  det  forste  opleseligt  i  kon- 
centrerede  Alkalisalte,  det  sidste  i  Alkalier  og  Ealkvand. 

3.  Cbondrin  og  Mucin,  men  ikke  Gintin,  fssldes  af  Bly- 
eddike. 

4.  Cbondrin  og  Mucin  fseldes  af  Alun  saaledes,  at  Cbon- 
drinbundfaldet  er  opioseligt  i  Overskod  af  Fsdldnings- 
midlet,  Mucinbundfaldet  derimod  ikke.  Det  sidste  er 
ogsaa  langt  svagere  end  det  farste.  Glutin  giver  intet 
Bundfald  med  Alun. 

5.  Cbondrin  og  Mncin,  men  ikke  Glutin,  giver  yed  Isengere 
Opbedning  med  Saltsyre  i  tilsmeltede  R0r  en  kobber- 
oxydreducerende  Substans. 

Pep  ton  opstaar  bovedsagelig  ved  Mave-  og  Pankreassaf- 
tens  Indvirkning  paa  ^ggebvidestoffe.  Det  adskiller  sig 
fra  AlbnminstofiFene  ved  en  noget  lavere  Gebalt  paa  Enl- 
stof  og  Kvselstofy  derved  at  Oplesningen  ikke  koagulerer 
ved  Opbedning  samt  ved  at  det  difunderer  noget  lettere 
gjennem  dyriske  Membraner. 

Naar  man  skal  paavise  Pepton  i  en  eller  anden  Viedske, 
maa  ^ggebviden  ferst  fjernes  saa  n0iagtigty  at  Oplesnin- 
gen  ikke  giver  Bundfald  med  A  og  Ferrocyankalium.  Dette 
sker  bedst  ved  Kogning  med  Natriumacetat  og  nogle  Draa- 
ber  Jernklorid  efter  Tilssetning  af  lidt  meget  fortyndet  A, 
bvis  Beaktionen  ikke  oprindelig  er  stierkt  sur.  I  det  sBgge- 
bvidefri  Filtrat  paavises  da  Peptonet  ved  den  saakaldte 
Biuretreaktion,  der  ndferes  ved  at  tilssette  nogle  Draaber 
meget  fortyndet  Cu  SO  4  opl.  og  derpaa  Natron-  ell  Kalilnd 
til  stserk  alkalisk  Reaktion,  bvorved  Opiasningen,  bvis  Pep- 
ton er  tilstede,  antager  en  smuk  r0dvio1et  til  purpurred  Farve. 

Til  Albnminoiderne  benregnes  i  Almindeligbed  ogsaa 
Nuclei n,  der  forekommer  i  Cellekjernerne  og  er  fosfor- 
boldigt,  samtMetalbumin  ogParalbumin,  som  imidlertid 
efter  de  nyeste  Unders0gelser  ikke  er  selvstsendige  Stoffe, 
men  Blandinger  af  et  Kulhydrat  og  iBggebvide. 

N.  M.  f.  Lagev.  XIV  B.  9  H.  ^3 
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II. 

Urin. 

Den  normale  Urin  er  i  frisk  Tilstand  en  ravgul,  klar 
Ysedske,  der  ved  Rystning  med  Laft  danner  et  Sknm,  6om 
SDart  forsvinder.  Ved  rolig  Henstand  pleier  den  at  afsiBtte 
en  liden  Sky  af  Slim  (Nabecula),  som  ogsaa  ofte  indehol- 
der  Erystaller  af  oxalsnr  Ealk.  Den  sp.  V.  proves  sim- 
peltben  ved  et  Areometer  og  varierer  mellem  1.002  og 
1.030  (ja  endog  1.035);  en  meget  hai  sp.  V.  (indtil  1.050) 
tyder  paa  Diabetes,  ellers  stiger  og  falder  den  sp.  V.  hoved- 
sagelig  med  Gehalten  paa  de  to  vseseptiigste  Urinbestand- 
dele,  Ghlornatriam  og  Urinstof  Urinens  Reaktion  er  i  det 
bele  afhffingig  af  Nseringen,  snr  ved  Hanger  og  animalsk 
Eost,  neutral  eller  alkalisk  ved  vegetabilsk.  Frisk  MeDoe- 
skearin  skyider  et  snrt  Alkalifosfat  (NaH^PO^)  sin  sure 
Reaktion,  medens  den  alkaliske  Reaktion  kan  hidrore  fra 
NH3,  Na^  CO3  eller  Na^HPO^. 

For  at  skaffe  sig  et  Maal  for  Urinens  sure  Reaktion 
(Syregrad)  nnderseger  man,  bvormange  Ecm.  af  en  gaoske 
fortyndet  Natronlud  der  skal  til  for  at  g]0re  Reaktionen 
neutral;  og  saasnart  dette  er  fundet,  kan  man  ligetil  cm- 
regne  det  i  Procenter  af  en  eller  anden  Syre,  f.  Ozalsyre, 
saaledes  at  man  f.  Ex.  siger,  at  en  Urins  Syregrad  ekviva- 
lerer  en  Oxalsyre  af  saa  eller  saamange  Procents  Styrke. 
Urinens  Farve  vexler  meget  under  forskjellige  Forbold  og 
gaar  fra  omtrent  vandklar  over^  til  nsesten  sort.  Hvor  det 
gjffilder  at  fjerne  Farvestoffet  uden  i  vsesentlig  Grad  at  for- 
andre  Urinens  Oebalt  paa  andre  Stoffe,  gjores  det  bedst 
ved  at  filtrere  den  gjennem  fint  pulveriseret  BenkuP)- 

Den  gjennemsnitlige  Sammenssetning  af  normal  Urin 
hidssBttes  i  folgende  Tabel: 

1000  Dele  Uiin  indeholder: 

Vand 960  Qr. 

Faste  Stoffe  ....      40    „ 
Urinstof    ......    23.3    « 


^)  Hvorved  imidlertid  maa  erindres,  at  Urinsyre  tilbageholdes  af  Kiill< 
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Urinsyre   .    . 
ChlorDatriam 
Fosforeyre 
Svovlsyre .    . 
Ammoniak 
Fri  Syre  .    . 


0.6  Or. 
11.0   , 
2.3   „ 
1.3 
0.4 
2.0 


n 

7t 


1.    PaavisniDg  af  Urinens  anorganiske  Stoffe. 

Urinen  iDdebolder  af  anorg.  Stoffe  NaCl,  Fosfater  af 
Na,  Ca,  Mg  og  Fe  samt  svoylsnrt  Alkali  som  koastante  Be- 
standdele. 

For  at  paavi8e.de  anorg.  Stoffe  inddampes  Urineo,  det 
inddampede  Residnm  gl0de8,  opleses  i  HNO ,  og  fsdldes  med 
(NHJ.S. 


BuDdfaldet 
frafiltreres  og  udvadskes,  op- 
leses  paa  Filtret  i  HGl,  Sy- 
ren afstnmpes  forsigtigt  med 
Na^GOg,  saa  Vsedsken  rea- 
gerer  svagt  surt  og  tilssBttes 
derpaa  Na  A  samt  en  Draabe 
Bromyand;  Bandfald  af  fos- 
iorsnrt  Jernoxyd,  der 
frafiltreres. 


finndfal- 

det 
beataarafFes 
(POO,  altsaa 
fandet  Fe  & 

HsP04. 


Filtratet 
tilsiettes     Ams  Ox; 
Bandfald,    der    fra- 
filtreres : 


Bund- 
faldet 
bestaar  af 
CaOx,alt 
saa  Ga. 


Filtra- 
tet 

tilssettes 
His,  Band- 
fald af  Ig 

IP04,  allr 

saa  Ig. 


Filtratet 
inddampes  og  gledes  svagt, 
tilssdttes  Barytvand,  koges 
og  filtreres.  Filtratet  tilssBt- 
tes  Am  Gl  og  Bnndfaldet 
frafiltreres,  det  saaledes  er* 
boldte  Filtrat  inddampes  og 
glades  svagty  opleses  i  Vand 
og  tilssBttes  Pt.  GI4:  Bund- 
fald  af  K  2  Pt  Gl  e  altsaa  K. 
En  anden  Prove  nnderso- 
ges  paa  Na  ved  Flammere- 
aktionen.  I  samme  Prove  an^' 
dersoges  paa  H  G 1  ved  HNO , 
+  Ag  NO3  og  paa  HaSO^ 
ved  HGl  +  Ba  Clj»). 


*)  For  dem,  der  ensker  at  gjere  sig  naermere  bekjendt  med  Urinen,  an- 
befales  Dr.  Laache's  Urinanalyse  for  Laeger,  Kristiania  1883,  paa 
det  bedste. 
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De  fleste  af  de  anorganiske  Stoffe  kan  ogsaa  paayisea  di- 
rekte  i  Urineo  (nden  Inddampning  og  GkKlning),  kfr. 

Kulsyre:  Urinen  tilssBttes  BaCI,,  bvorred  der,  hviB 
CO  2  er  tilstedey  fremkommer  et  favidt  Bandfald,  der  brnser 
med  HCl.  Ved  stor  GO ,  gebalt  er  det  tilstrsekkeligt  at  til- 
8»tte  Saltsyre  direkte  til  Urineo. 

Svovlsyre:  Ved  Tilsietning  af  lidt  .•HCl+BaCl, 
giver  Urioen  et  hvidt  Bundfald. 

Fosforsyre:  Urinen  giver  tilsat  NH3  4-NH^C1  + 
MgSO^  et  hvidt  krystallinek  i  Aoptoseligt  Bandfald  afNHi 
MgPO,. 

Galcium:  Ved  TilssBtning  af  Am^  Ox,  hvidt  i  A  nopl. 
Bnndfald  af  Ga  Ox. 

Magnesium  paavises  ved  Til8»tning  af  lidt  NH,+ 
NH^  01  og  Naj,  HPO4,   hvidt  Bundfald  af  NH^  MgPO^. 

Ammoniak:  Urinen  fsBldes  med  en  Blanding  af  Pb 
A  2  og  Blyeddike,  og  Filtratet  tilssBttes  Kalkmelk  i  Kolden  i 
en  Kolbe,  i  hvis  Eork  et  Stykke  redt  Lakmnspapir  er  befe- 
stet.    Er  NH,  tilstede,  vil  dette  blive  blaat. 

2.    Paavisning  af  Urinens  organiske 

Bestanddele. 

Urinen  indebolder  normalt  en  Mangfoldighed  af  orga- 
niske Stoffe,  men  det  overveiende  Flertal  i  8aa  ringelteng^ 
der,  at  der  shal  store  Kvantiteter  Urin  til  for  at  finde  dem. 
De  vigtigste  af  de  organiske  Bestanddele,  som  let  lader 
sig  paavise  i  normal  Menneskenrin,  er  Urinstof,  Urinsyre, 
Ereatinin,  smaa  Msengder  Hippnrsyre  samt  saakaldet  dy- 
risk  Indikan  (Indoxylsvovlsyre)  i  vexlende  Msengder. 

Urinstof  er  den  vigtigste  Urinbestanddel  og  paavises 
let  paa  felgende  Maade: 

En  liden  Portion  Urin  fordnnstes  til  en  tynd  Sirnp,  der 
efter  fuldstsendig  Afkjeling  draabevis  tilssBttes  koncentrer' 
ren  Salpetersyre,   saalsenge   et  karakteristisk    krystallini 
Bnndfald  af  saipetersurt  Urinstof  opstaar.    Et  ringe  Ove 
sknd  af  Syren  er  nadvendigt. 

Bedre  paavises  Urinstoffet   mikroskopisk   ved  at  b 
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handle  en  Draabe  Urin  paa  et  Objektglas*  med  lidt  konc. 
Salpetersyre,  efter  nogle  Minntters  HeBStand  Imgge  et  D»k- 
glas  over  og  endelig  iinder80ge  det  hele  mikroskopisk. 
Urinstoffet  vil  da  vise  sig  som  regelmflBesige,  sexkantede 
Tavler  af  salpetersort  Urinstof. 

Urinsyre.  Ca.  150  Kcm.  Urin  tilesettes  omtreBt  5 
Kcm.  rygende  Saltsyre  og  stilles  paa  et  kjoligt  Sted.  Efter 
24  Titners  Forieb  fiodes  der  da  paa  Olassets  Bund  red- 
brnne  Krystaller,  der  under  Mikroskopet  viser  sig  eom  4- 
eller  6-kantede  Tavler  eller  som  Naale  eller  Prismer,  snart 
lose  snart  sammenbsBngende.  Disse  Krystaller  giver  den 
saakaldte  Mnrezidreaktion,  der  ndfares  ved  at  inddampe 
nogle  af  deni  med  lidt  Salpetersyre  forsigtig  til  TOrfaed  paa 
et  Porcellsensdigellaag.  Her  ved  faaes  et  gnlredt  —  red- 
gnlt  ResidQam,  som  med  en  Draabe  Ammoniak  bliver  pnr- 
pnrredt,  med  en  Draabe  Natronlnd  blaaviolet. 

Kreatiuin.  Urinen  tilsnttes  nogle  Draaber  Nitro- 
prnssidnatrinm  og  lidt  Natronlnd.  Ereatininet  giver  sig 
da  tilkjende  ved  en  bargunderrad  bnrtig  forsvindende  Farve 
af  Viedsken.  Ssettes  til  denne,  efterat  den  er  affarvet, 
noget  A,  bliver  den  gren. 

Indikan  (=  Indoxylsvovlsyre)  forekommer  saagodt- 
som  i  enbver  Urin^  men  i  meget  vexlende  Msengder.  Det 
paavises  ved  til  2 — 3  Rem.  Urin  at  B»tte  et  ligestort  Vol. 
konc.  Saltsyre,  derpaa  lidt  Kloroform  samt  endelig  nogle 
Draaber  fortyndet  Chamseleonoplesning  (0^  pCt.)  og  vende 
Glasset  nogle  Oange  om.  Et  violet-blaat  Bnndfald,  der  op- 
tages  af  Kloroformen,  beviser  Tilstedevserelsen  af  Indikan. 
Der  maa  iagttages  stor  Forsigfighed  med  Tilscetningen  af 
Cbam»leonopl08ningen,  idet  alt  Indigo  oxyderes  og  opieses, 
hvis  man  tilssdtter  for  meget  Paa  den  anden  Side  faaes 
ingen  tydelig  Udskillelse,  bvis  man  tils»tter  for  lidet,  saa 
det  her  gjselder  at  forsege  sig  from,  til  det  rigtige  Ponkt 
er  trnffet. 
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3.     PaavisDiog  af  Urinens  abnorme  Bestanddele. 

De  hyppigste  saadanne  er  ^ggebvide,  Pepton^  Drae- 
sakker  (Melkesnkker),  Oaldepigment  og  Oaldesyrer  simt 
Blod. 

a.  iBggebyide.  Det  nnder  forskjellige patologiske TtH- 
stande,  navniig  Nyresygdomme,  i  Urinen  forekommoDde  Al- 
baminstof  er  vsBsentlig  Sernmalbamin  (samt  ikke  sjelden 
Semniglobalin).  ^ggealbamin gaar  over  i  Urinen,  naar 
den  indspraites  i  Blodet  (Forskjel  fra  Seramalbomin),  og  skal 
knnne  Andes  i  Urinen  efter  rigelig  Nydelse  af  raa  Mg. 
Fysiologisk  kan  Sernmalbamin  nndertiden,  og  som  oftest 
inkonstant,  findes  bos  normale  Individer  i  ganake  ringe 
Mengde  (neppe  over  0|1  pCt)  samt  bos  nyf0dte  Bern  kort 
Tid  efter  Fgdselen. 

Hvor  det  gjselder  med  Sikkerbed  at  paavise  Albnmin  i 
Urinen,  ber  man  som  Begel  ikke  anvende  Eogning  aleoe 
eller  Syre  alene,  men  kombinere  begge.  Ikke  enbver  Urio 
der  ved  Kogning  giver  Bnndfald,  indebolder  ^ggebvide,  og 
paa  den  anden  Side  er  beller  ikke  enbver  Urin,  som  ved 
Kogning  forbliver  klar,  fri  for  samme.  Svagt  alkalisk,  ja 
nndertiden  endog  svagt  snrt  reagerende  Urin  kan  ved  Kogning 
give  Bnndfald  af  Kalk-  og  Magnesiafosfater,  men  disse  op- 
loses  i  Syrer.  Paa  den  anden  Side  kan  Albnminet  i  alka- 
lisk  og  stssrkt  snrt  reagerende  Urin  nnder  Kogningen  boldes  op- 
lost  som  Alkali-  resp.  Aeidalbnminat.  Syre  alene  er  beller 
ikke  tilstrsekkelig,  da  de  nrinsnre  Salte  herved  kan  dekoD- 
poneres  nnder  Fseldning  af  Urinsyre  som  brant  BondfaU, 
navniig  i  Knlden.  Man  kombinerer  derfor  begge  Metoder 
og  gaar  bensigtsmsessigt  frem  paa  folgende  Maade: 

Ga.  5  Kom.  Urin  opbedes  til  Kogning  og  tilsiettes  omtr. 
1    Minnt  efter   Kogningens   Opbor    ^/i—1   Koro.  forQrodet 
HNO3  (25  7o;.    Et  fnokket  Bnndfald  er  da  karakteristisk  for 
^ggebvide.    Man  maa  ikke  tilsette  f orlidet  HNO  ^ ;  tfai  i  si 
Fald  kan  ^ggebviden  boldes  oplost,  bvilket  ogsaa  kan  v» 
TilftBldet,  bvis  HNO3    tilssettes  nmiddelbart  efter  Eogoii 
gens  Opber.    Minimale  Kvantiteter  iBggebvide  (mindre  ei 
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0,1  pCt)  paavises  beDsigtsmflBBsigBt  ved  den  af  Heller  an- 
givne  Pr0ve.  Man  bringer  ca.  5  Ecm.  Urin  i  et  Spidsglas 
og  til8»tter  derpaa  forsigtigt  lidt  (ca.  1—2  Ecm.)  ren  konc. 
HNOg.  Indeholder  Urinen  ^Eggehyide,  dannes  der  paa 
Grensefladen  mellem  begge  Vdedsker  en  opad  og  nedad 
temmeljg  skarpt  begrnnset  bvid  Ring.  I  Uriner,  der  inde 
bolder  en  sterre  MsBngde  Urinsyre,  kan  der  vistnok  komme 
en  lignende  Ring,  men  denne  indtr»der  ssedvanlig  farst  senerC; 
er  ikke  saa  skarpt  begrenset,  ikke  saa  ren  bvid  og  bar  et 
mere  krystdllinsk  Udseende.  Det  mest  karakteristiske  for 
Urinsyreringen  tnrde  forevrigt  vsere,  at  den  danner  sig 
beiere  oppe  end  paa  Bereringsfladen  mellem  begge  Vsed- 
aker.  Man  bar  dert'or  ikke  ganske  sjelden  Aniedning  til 
at  iagttage  en  Urinsyrering  og  en  ^ggebvidering  samtidig 
i  SBggebvideboldige,  nrinsyrerige  Uriner,  og  man  vil  da  let 
knnne  overbevise  Big  om,  at  Urinsyreringen,  (der  altsaa  er 
den  overate),  selv  om  ^ggehvidegebalten  er  meget  ringe, 
er  tyndere,  mindre  skarp  og  i  det  Hele  bar  et  fra  Mgge- 
faviden  forskjelligt  Udseende.  Erystaller  af  salpetersnrt 
Urinstof,  som  nndertiden  optrseder,  kan  neppe  nogensinde 
give  Aniedning  til  Forvexling.  Man  nndgaar  forovrigt  i 
Regelen  let  disse  Eomplikationer  ved  at  opvarme  Urinen 
f0r  SalpetersyretilssBtningen  til  ca.  30—40^  C.  eller  ved  at 
fortynde  Urinen  med  et  lige  Vol,  Vand  af  40—50°  C. 

Denne  Metode  maa  siges  at  vsBre  meget  omfindtlig,  idet 
man  med  Sikkerbed  kan  paavise  0.0025  pCt.  Albnmin  i  Uri- 
nen ved  Hj»lp  af  samme. 

Ved  ind-  og  ndvortes  Brag  af  balsamiske  Midler  (f.  Ex. 
Copaiva)  gaar  den  i  Harpixen  indeboldte  Syre  (ber  Abie- 
tinsyre)  over  i  Urinen  -  og  ndfsBldes  af  Salpetersyren  paa  en 
saadan  Maade,  at  Bandfaldet  ofte  faar  en  skaffende  Lig- 
bed  med  det,  der  iremkaldes  af  .^ggebvide.  Harpixsyre- 
ringen  adskilles  dog  let  fra  ^ggebviden  derved,  at  den 
oplases  af  Alkobol  og  derfor  forsvinder  ved  Tilssdtning  til 
Urinen  af  samme. 


640 

Efter  Enkehe  skal  felgende  Prave  vsBre  endno  hensigts- 
miBflsigere : 

Man  SflBttor  til  ca.  5  Kcm.  Urin  A  til  stserk  ear  Reak- 
tion  og  derpaa  nogle  Draaber  FerrocyankaliamopL  nden 
Opyarmning,  hvorved  der,  bvis  ^ggebride  er  tilstede, 
opBtaar  et  bvidt  fnokket  Bnndfald.  Reaktionen  akal  vsre 
eodnn  amfindtligere  end  den  foregaaende,  men  er  i  Grran- 
den  overfledig  og  bar  den  Mangel,  at  man  ad  dense  Tei 
tillige  faar  Bnndfald  af  Mncin,  der  er  nopleeeligt  i  A,  men 
boldes  opl08t  af  HNO ,,  og  af  Propepton,  der  foroyrigt  og- 
8aa  feldes  af  HNO  3  i  Enlden.  Sidstnieynte  Bnndfald,  en- 
ten  det  er  fremkaldt  ved  A  ogFerroeyankalinmeiler  HNO,, 
kan  imidlcrtid  let  kjendes  fra  ^ggebvide  derved,  at  det 
opl06es  ved  Opbedning. 

Hvor  det  gjsBlder  at  paavise  andre  Stoffe  ved  Sideo  af 
iEggebvide,  f.  Ex.  Snkker,  bar  man  i  Begelen  fjerne  JBgge- 
bviden,  bvisGebalten  paa  denne  er  starre  end  oa.  0,1  pCl 
Dette  sker  ved  Opbedning  af  mindst  20  Eem.  Urin  tH  Kog- 
ning  og  forsigtig  TilssBtning  af  nogle  Draaber  meget  for- 
tyndet  A  (1  pGt.),  til  BnLdfaldet  bliver  fnokket.  Efter  Fittrt- 
tion  kan  Filtratet  da  nndereeges  paa  Sakker.  Man  mu 
her  vffire  foraigtig  med  at  tilaffitte  formeget  A,  da  Bondfat 
det  berved  igien  kan  opleses.  Fornden  de  ber  nsevnte  Pre- 
ver  paa  ^ggebvide  i  Urinen  Andes  der  endnn  en  bel  Del 
andre,  bvoraf  mange  kan  vsere  brngbare  nok.  Ovenstaa- 
ende  Reaktioner  er  imidlertid  de  simpleste,  og  da  man  med 
dem  bestandig  kommer  til  Maalet,  bar  vi  nndladt  at  anfivre 
flere. 

b.  Pep  ton  forekommer  efter  de  nyere  Underaagetaer  i 
Urinen  nnder  forskiellige  patologiske  Tibtande^  dels  aleoe, 
dels  sammen  med  ^ggehvide.  Da  de  Forhold,  nnder 
bvilke  Pepton  gaar  over  i  Urinen,  endnn  for  en  stor  Del 
er  nbekjendte,  bar  Paavisaingen  for  0ieblikket  ikke  anrde- 
les  stor  Betydning  og  er  desnden  forbnndet  med  nogle 
Vanskeligbeder.  Den  S.633  anfarte  Binretreaktion  lader  sig 
sjelden   med    Held   anvende    direkte  i  Urinen,   hvorimod 
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felgende  FremgangsiDaade  bestandig  vil  giye  sikkert  Be- 
sultat: 

Efterat  en  eventnel  ^ggehvidegehalt  er  Qernet  paa  den 
S.  17  angivne  Maade,  fseldes  Urinen  med  en  koncentreret  Tan- 
ninoplesning^  Bnndftildet  frafiltreres  efter  24  Timers  Hen- 
stand,  adyadskes  med  tannin-  og  magnesiamsalfatholdigt  Vand 
og  riyes  derpaa  godt  sammen  med  en  msBttet  Barytoples- 
ning  og  lidt  fast  ^tsbaryt;  tilsidst  ophedes  nogle  Minater 
til  Kogning  og  filtreres^  Filtratet  rystes  med  Lnft,  til  det  er 
bleyen  nogenlnnde  faryelest,  og  tilssettes  derpaa  nogle  Draa- 
ber  megetfortyndet  Eobbersnlfatoplosning,  hyoryed  der,  byis 
Pepton  er  tiistede,  fremkommer  en  r0dyiolet  til  parpQrr0d 
Farye ;  samtidigt  opstaar  der  et  Bnndfald  af  Kobberoxydhy- 
drat,  der  imidlertid  snart  ssetter  sig  af  og  ikke  yirker  hsem- 
mende  paa  Reaktionen. 

Det  mellem  JBggehyide  og  Pepton  staaende  Stof  H  e  m  i- 
albnmose  eller  Propepton,  forekommer  i  Urinen  ander 
Osteomalacia  men  bar  foreyrigt  ingen  Betydning. 

c.  Sakker  kan  efter  de  her  i  Institntet  ndferte  Under- 
80gelser  forekomme  i  normal  Urin,  men  i  Almindeligbed  i 
saa  ringe  Msengde,  at  det  knn  bar  fysiologisk  Betydning. 
Vigtigere  er  det,  at  nogenlnnde  ri^elig  Nydelse  af  Bersok- 
ker,  Drnesakker  og  Melkesnkker  paa  fastende  Hjerte  kan 
beyirke  en  forholdsyis  betydelig  Udskillelse  af  Snkker  i 
de  felgende  2—6  Timer  Det  er  imidlertid  at  mttrke, 
at  bos  normale  Indiyider  det  indferte  Snkker  ikke  modifi- 
oeres  i  Organismen,  saaledes  at  f.  Ex.  Nydeisen  af  R0r- 
snkker  giyer  Rersnkker,  Nydeisen  af  Melkesnkker,  Melke- 
snkker i  Urinen.  En  Undtagelse  fra  denne  Regel  dan- 
ner  Frngtsnkkeret  (der  enten  synes  at  tilbageboldes  eller 
hartigen  at  dekomponeres  i  Organismen),  idet  det  aldrig 
bar  lykkedes  os  at  paayise  LsBynlose  i  Urinen  sely  efter 
rigelig  Nydelse  af  samme  (som  Inyertsnkker  eller  Hon- 
ning);  Stiyelse  gaar  ikke  oyer  i  Urinen  som  Snkker  bos 
normale  Indiyider.  Hos  Barselkyinder  og  Diegiyende  kan 
Melkesnkker  optriede  i  Urinen  hoyedsagellgy  hyor  Lactatio- 
nen  er  bindret. 


642 

Den  bidtil  omtalte  Sukkerndskilletoe  er  dog  nbetydelig 
mod  den,  der  finder  Sted  i  Sakkersyge  (Diabetes  mellitns), 
hvor  Urinen  kan  indeholde  op  til  10  pCt.  Snkker,  der  altid 
synes  at  v»re  Drnesnkker.  Hvor  der  derfor  i  det  felgende 
tales  om  Paavisning  af  Sakker,  forstaaes  derved  Drnesakker 
(ell.  Melkesakker,  da  dette  i  det  vsBsentlige  giver  samme 
Reaktioner).  I  Urinen  er  Sakkerets  Paavisning  forbandet 
med  ikke  saa  faa  Vanskeligbeder : 

1.  fordi  enhverUrin  er  istand  til  at  bolde  en  vis  Mangde 
Eobberoxyd  opl0st^). 

2.  fordi  den  indebolder  andre  Stoffe  end  Sukker,  der  vir- 
ker  redncerende  paa  Eobberoxyd  i  alkalisk  Vsdske, 
saavel  ved  Eoghede  som  ved  70— 80°C.,  navnligDrio- 
syre,  Ereatinin  og  nbekjendte  Sabstanser  ^X  og 

3.  fordi  disse  sidste  Stoffe  bar  den  Egenskab,  at  knnne 
bolde  en  vis  MsBngde  Eobberoxydnl  oplest,  saa  detkao 
bsendOy  at  man  ikke  faar  typisk  Udskillelse  af  Eobber- 
oxydnl (bydrat)  i  snkkerboldig  Urin^). 

Man  kan  derfor  ikke  nden  videre  stole  paa  Rednktio- 
nen,  da  denne  indtrseder  i  enhver  Urin,  og  bar  derfor  v»- 
sentlig  lagt  VsBgt  paa  den  bnrtige  Udskillelse  af  Eobber- 
oxydnl (bydrat);  fordi  denne  sedvanligvis  knn  indtrsder, 
bvor  der  er  Sakker  tilstede,  medens  det  ved  UrinsyrOi  Erea- 
tinin og  andre  Stoffe  dannede  Eobberoxydnl  i  RegeleD 
boldes  opl08t  eller  ferst  ndskilles  efter  nogen  Tide  Forkb. 
Hvor  Snkker  imidlertid  knn  er  tilstede  i  sserdelea  rioge 
MengdO;  kan  man  ikke  vente  bnrtig  Udskillelse,  saa  det 
da  gjsBlder  at  anstille  Pr0ven  nnder  bestemte  Betingeber. 
1.  Den  ssedvanligeTromnier'skePr0vef0rer  derfor 
her  ofte  ikke  til  Maalet;  tilsetter  man  nemlig  forlidet  Ca 
SO  4,  faar  man  byppig  ingen  Udskillelse,  og  det  i  aodet 
Fald  ndskilte  Eobberoxydnl  (resp.  Eobberoxydnlhydrat)  ku 
ved  ringe  Snkkergebalt  (0|2— 0,5  pCt.)  maaske  faidr  re 
fra  andre  redncerende  Stoffe;  tilsetter  man   formeget    ^ 

^)  Navnlig  efter  de  her  i  Institutet  vandne  Erfaringer. 
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SO  49  kan  det  dannede  Ga(OH)a  resp.  GaO  maskere  Reak- 
tioDOD  Yod  ringe  Snkkergehalt.  Ogsaa  med  TilssBtDiDgen 
af  Alkali  maa  man  vsere  forsigtig,  idet  for  stor  Alkaligehalt 
kan  yirke  destmerende  paa  Snkkeret  og  derved  formindske 
Reaktionens  0infindtligbed.  Trommer's  Pr0ye  udferes  paa 
felgende  Maade:  5  Kcm.  UriD  tilssettes  2 — ^3  Ecm.  NaOH 
(ca  4  pCt.)  og  derpaa  draabevis  On  SO  ^  (2,5  pOt.)*  saalsenge 
det  dannede  Bnndfald  ig)en  opleses  (et  lidet  Overskad  g)0r 
forresten  ingen  Skade),  og  ophedes  derpaa  til  begyndende 
mild  Kogning  paa  Overfladen.  Der  vil  da,  hvis  Urinen 
indeholder  0,5  pCt.  Snkker  eller  mere,  strax  komme  gujt 
Bnndfald,  der  lidt  efter  Kdt  gaar  over  til  rodt.  Ved  lavere 
Snkkergehalt  end  0,2  pGt.  er  Pr0ven  mindre  sikker,  da  Ud- 
flkillelsen  i  saa  Fald  er  lidet  tydelig  og  kommer  saa  sent, 
at  den  kan  bidrere  fra  andre  redncerende  Stoffe.  Paa  Grand 
heraf  bar  yi  anstillet  Praven  ved  ca  70^  0.,  ved  bvilken 
Temp.  Snkkeret  fortrinsvis  bevirker  Udskillelse,  men  ogsaa 
da  viser  det  sig,  at  yisse  nkjendte  Snbstantser  i  et  ikke 
ringe  Antal  TilfsBlde  kan  foraarsage  Fseldning  af  Gu ,  (OH) , 
efter  nogen  Tids  Henstand. 

2.  Som  Reagens  benyttes  ogsaa  Fehling's  Vsedske,  der 
indebolder  Gn  SO  4  og  Seignettesalt  i  alkalisk  Optosning, 
hyilken  bar  den  Fordel,  at  Kobberoxydet  boldes .  oplest,  saa 
at  Oyersknd  af  samme  ikke  Isegger  saa  store  Hindringer  i 
Veien  for  Reaktionen  som  yed  Trommer's  Prove.  Den 
frembyder  forevrigt  ingen  vsasentlige  Fordele,  naar  man 
opheder  til  Kogning,  og  denne  Vffidske  er  mere  kompliee- 
ret,  da  Gn  SO  4  opl.  og  den  alkaliske  Seignettesaltoplesning 
maa  opbevares  for  sig  selv  og  forst  blandes  sammen  nmid- 
delbart  for  Brngen,  fordi  den  fsrdige  Fehiing's  Vsdske  ef- 
ter nogen  Tids  Forlob  let  kan  give  Rednktion  (nden  Til- 
stedevflBrelse  af  Snkker)  paa  Grnnd  af  videregaaende  De- 
kompositioner. 

3.  Worm  Muller's  modificerede  Fehling'ske 
Prove.  Da  det  viste  sig,  at  Fehling's  Vsedske  ved  ca. 
70  0  C.   IsBgger  vsBsentlige  Hindringer  i  Veien   for  Gn  ^  O's 
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Udskillelse  i  sakkerfri,  men  ikke  i  snkkerboldige  Uriner,  er 
denne  Pr0ve  her  i  Institntet  modificeret  paa  nedenstaaeiide 
Maade.  Til  samme  anvendes  en  Cn  SO  4  op),  af  2,5  pCt.  og 
en  alkalisk  Seignettesaltopl.,  tilberedt  ved  at  oplese  10  Gr. 
kem.  rent  Seignettesalt  og  4  Gr.  Na  OH  i  Vand  og  fortyode 
denne  Opl08Ding  til  100  Kem.    Preven  ndfores  nn  saaledee: 

5  Kem.  Urin  ophedes  i  et  Reagensgias  til  Kogning  og 
samtidig  koges  i  et  andet  Reagensgias  en  Blacding  ai  1 
—4  Kem.  Cn  SO  4  opl.  og  2,5  Kem.  alkalisk  SeignettesaltopL 
Kogningen  afbrydes  for  begge  Vsddsker  samtidig,  og  20— 
25  Sek.  derefter  blandes  de  sammen,  saaledes  at  Blandin- 
gen  af  Kobbersnifat  og  Seignettesalt  haldes  til  Urinen,  ikke 
omvendt. 

Umiddelbart  efter  er  Blandingen  sedvanlig  blaagr«D, 
men  aifarves  mere  eller  mindre  inden  kortere  Tid.  Erhol- 
der  man  Udskillelse  af  Gn^  0(resp.  Cn,  (OH)^),  der  s«d- 
yanlig  er  fint  saspenderet  gjennem*hele  Vsedsken,  er  Sok- 
ker  paayist  Ved  ringe  Snkkergefaalt  (0,05  pCt.  eller  nuB- 
dre)  varer  det  nndertiden  5  Minnter,  ja  endnn  lasngere,  ftr 
der  kommer  Fffildning,  og  giver  den  sig  byppig  blot  tilkjende 
som  en  gnlgren  Blakning  i  paafaldende  Lys.  Dersom  Yfid- 
sken  blot  affarves,  nden  at  der  kommer  nogen  UdskilMie, 
gjentages  Pr0ven  med  mere  CnS04,  indtil  der  indtrnder 
Fseldning  af  Cn  ^  0  eller  Blandingen  holder  sig  grenfarvet^ 
hvilket  er  Tegn  paa,  at  man  bar  tilsat  formeget  CaSOf 
Den  Msengde  CnSOf,  der  skal  tilssettes,  retter  sig  fores 
Del  efter  Urinens  sp.  Y.  Er  denne  starre  end  1,020,  bs- 
hover  man  i  Begelen  knn  at  begynde  med  1,5  eller  endtg 
2  Kem.  Cn  SO  4.  Ved  Blandingen  af  Vsedsken  opstaar  i 
Almindelighed  et  Bnndfald  af  Fosfater,  der  sedvanBg  hnr- 
tig  bliver  fnokket  og  synker  til  Bnnds.  Det  kan  imidlertid 
ogsaa  i  Begyndelsen  y»re  saa  fint  fordelt  i  Vsdsken,  it 
det  paa  den  ene  Side  ved  meget  lav  Snkkergefaalt  raaske- 
rer  Reaktionen,  og  kan  paa  den  anden  Side  have  en  skoP 
fende  Lighed  med  den  Fieldning  af  Cn,  (OH),,  som  opM 
deriUriner  af  meget  ringe  Snkkergehalt  (0,(^—0,025  pCt.\ 
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idet  det  fint  sospeDderede  Fosfatbundfald  ofte  aBtager  et 
^0nligt  eller  gronliggnlt  Skjser.  Efter  nogen  0vel8e  kan 
man  imidlertid  let  beskytte  sig  mod  Feiltagelae  i  denne 
BetoiDg,  oaar  man  lader  Proven  benstaa  nogen  Tid,  da 
dette  Bnndfald  sadvanlig  i  Lebet  af  nogle  Minuter  (3—10) 
synker  til  Bnnds,  medens  Bnndfaldet  af  Ca ,  (OH) ,  holder 
&it  anspenderet  i  Viedsken  i  flere  Timer.  Ved  en  saadan 
Benatand  maa  det  imidlertid  bemaerkes,  at  det  ndskilte 
Ga.j  (OH)  2  lidt  efter  lidt  fra  Overfladen  af  ozyderes  og  op- 
leses  med  blaa  Farve,  men  dette  gjer  i  Qrnnden  Reaktio- 
nen  endnn  tydeligere,  idet  det  nnderliggende  gale  snspen- 
derede  Bnndfald  afgrsanser  sig  skarpt  mod  det  averliggende 
blaa  Lag  af  opIoRt'*  Kobberoxyd.  Ved  denne  Preve  kan 
man  med  Sikkerhed  paavise  0,025  pCt.  Drnesnkker  og  0,05  pCt. 
Melkeankker,  saa  at  den  er  0mfindtligere  end  nogen  af  de 
andre  Prover  paa  Snkker  i  Urinen.  Ogsaa  i  Sikkerbed  er 
den  disse  overlegen;  tbi  hvor  den  giver  negativt  Besnltaty 
indebolder  Urinen  konstant  mindre  end  0,025  7o  Drnesnkker 
(resp.  0,05  ^/o  Melkesnkker),  medens,  som  for  vist,  ved  de 
andre  Prever  forskjellige  organiske  Stoffe  kan  bevirke  Ud- 
skillelse  af  On ,  (OH) ,  og  derved  give  Aniedning  til  For- 
vexltng. 

4.  Bettoher'sPreve:  Denne  erssBrdeles  praktiskog 
brngbar  for  LsBgen,  isser  i  en  fra  den  oprindelige  noget 
modifieeret  Form. 

Reaktionen  ndfortes  fra  forst  af  ved  at  tilsette  Uri- 
nen 1 — 2  Kcm.  Natron  ell.  Kaliind  og  en  Enivspids  basisk 
Vismathnitrat.  Ved  Kogning  af  denne  Blanding  vil  der  da, 
bvis  Snkker  er  tilstede,  ndskilles  sort  metallisk  Vismntb  (resp. 
Viamnthoxydnl). 

HensigtsmsBssigere  anvendes  Almen's  Modifikation,  bvor* 
ved  Vismntboxdet  boldes  i  Optosning  ved  Hjffilp  af  Seignette- 
salt.  Efter  de  nyere  Under80gelser  betjener  man  sig 
bedst  af  en  Vismntboplesning  af  8  pCt's  Natrongebalt  (om 
Beagensviedskexis  Tilberedning  se  senere)  og  Prevea  ndfe- 
res  paa  folgende  Maade: 


646 

Ed  PortioD  Urin  (f.  Ex.  5  Ecm.)  tilssttes  Vio  at  nt 
Vol.  KeageDevsedske  (i  dette  Tilfslde  altsaa  0,5  Kcm.),  og 
Blandingen  ophedes  1 — 2  MiDOter  til  Rogning,  hyoryed  Sak- 
keret  giver  sig  tilkjende  ved  et  Bnndfald  (af  metallisk  Vis- 
miith  eller  Vismnthoxydnl)  eiler,  naar  Snkkergehalten  er 
ringe,  ved  en  Sortfarvning  af  VadskeD.  Paa  denne  Maade 
kaD  maD  paavise  iDdtil  0,05  pCt.  Draesakker  i  Urinen,  men 
det  maa  noie  iagttages,  at  det  rigtige  Forhold  meliem  Rea- 
gensvsedske  og  Urin  (1 :  10)  finder  Sted,  at  ReagensvsdskeB 
er  rigtig  tilberedt,  navnlig  hyad  Alkaligehalten  angaar,  og 
at  Eogningen  ikke  fortssttes  langere  end  2  Minuter,  idet 
der  i  Bidste-Fald  ogsaa  kan  komme  Sortfarvning,  hvor  Uri- 
nen ikke  indeholder  Snkker. 

Det  angives  i  Almindelighed,  at  leggehvideholdige  Uri- 
ner  her  kan  give  Aniedning  til  Forvexliog,  idet  der  dakao 
adskilles  sort  Vismnthsnlfid,  men  efter  de  senere  Undent- 
gelser  bar  dette  lidet  at  betjde,  idetmindste  ved  lav  Mggtr 
hvidegehalt.  Imidlertid  gjer  man  dog  sikreat  i  at  fjeroe 
j3Bggehviden  for  Proven  paa  den  tidligere  omtalte  Maade. 

5.  Mohr'B  e if  e r  Heller' %  Prove:  Denne  br nges  meget 
paa  Hospitalerne,  men  er  ikke  at  anbefale.  Den  adfsres 
paa  den  Maade,  at  5  Kcm.  Urin  koges  med  1  Kcm.  Natroo- 
reap.  Kalilnd  (10— 25  pCt.).  En  gnlbrnn  til  sort  Farre 
sknlde  da  anviae  Tilatedevarelsen  af  Snkker,  men  det  er 
en  meget  slot  Prove,  da  der  er  mange  Stoffe  i  Urinen,  son 
med  Alkalilnd  giver  en  galbrnn  Farve,  og  desnden  ku 
Reaktionen  v»re  vanskelig  at  se,  da  Urinen  normalt  er  gA- 
farvet.  Proven  er  derfor  knn  brngelig  forUriner,  derinde- 
bolder  mere  end  1  pCt.  Snkker. 

Uvor  en  Urin  giver  Sakkerreaktion,  kan  den  hidr«re 
fra  Drne-  eller  Melkesnkker,  bvilket  sidste  forovrigt  ku 
synes  at  forekomme  bos  Barselkvinder  og  Diegivende. 

For  i  et  givet  Tilfselde  at  paaviae,  bvorvidt  man  i  ir 
med  den  ene  eller  andenafdisseSnkkerarter  at  gjore,  tils  ^• 
ter  man  Urinen  ndvadaket  Presgisr  og  lader  den  hens  vk 
1 — 2  Dogu.   Hvi8  Reaktionen  bidrorte  fra  Dmeankker,  vil  r  « 
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efter  Q)8Bringeii  y»re  forBvnnden ;  hidrarte  den  fra  Melkesnk- 
ker,  vil  Urinen  fremdeles  give  Sokkerreaktion,  om  end  noget 
svagere.  I  Tvivlstilfielde  kan  man  Bamtidig  lade  den  til 
UndersegelBe  foreliggende  Urin  og  en  anden,  tilsat  Drne- 
snkker,  til  den  omtrent  giver  ligestierk  Snkkerreaktion  Bom 
hilly  ndgjffire.  Forskjellen  i  begge  Pr0ver  vil  da  vise  sig  ty- 
deligt  efter  GjsBringen^  hvia  Reaktionen  i  den  ene  hidrerte 
fra  Melkesukker. 

Ved  Brngen  af  Terpentin  gaar  et  Stof  over  i  Urinen, 
der  i  alt  vssentligt  forbolder  sig  som  Drue-  resp.  Melke- 
Bokker.  Det  er  derfor  ved  DnderBegelsen  af  en  Urin  paa 
Sukker  nedvendigt  at  tage  HenByn  til,  om  Vedkommende 
har  bmgt  Terpentin.  Den  eneste  Maade  til  at  afgjare,  om 
en  Beaktion  skriver  Big  fra  Snkker  eller  er  fremkaldt  ved 
Terpentin,  er  at  tilBsette  Urinen  (ea.  100  Ecm.)  konc.  HGl 
(ca.  5  Ecm.)  og  lade  den  benstaadermed  24—48  Timer.  Hid- 
rarte  da  Reaktionen  fra  Snkker,  vil  den  fremdeles  vsre 
oforandret,  hidr^rte  den  fra  Terpentin,  vil  den  viere  for- 
svnnden. 

Der  forekommer  Tilf»lde,  bvor  det  kan  vsere  af  Inte- 
reBse  at  nnderBOge  Urinen  paa  RerBnkker  (NydelBen  af 
Btarre  Msengder  RorBnkker,  Til8»tning  af  samroe  til  Urinen 
for  at  Bknffe  Lffigen).  Dette  Bker  let  ved  koge  Urinen  med 
nogle  Draaber  forty  ndet  SvovlByre  og  der  paa  efter  Neu- 
tralisation under80ge,  paa  Bsedvanlig  Maade. 

Skal  man  underBege,  om  et  Individ,  bviB  Urin  er  Buk- 
kerfri,  er  Diabetiker  eller  ikke,  gjeroB  dette  ved  at  lade  bam 
spiBe  en  noget  sterre  Msengde  Stivelse  (belBt  kogt)  eller  Bred 
paa  faatende  H jerte.  Har  Vedkommende  da  DiabeteB,  vil  Jians 
Urin  efter  nogle  Timers  Forleb  indebolde  DrneBukker,  me- 
dena  den  boB  et  normalt  Menneske  vil  vedblive  at  vare 
snkkerfri.  I  Tilfalde  af  negativt  Resnltat  gjentages  Pro- 
ven om  Middagen. 

d.  Galdef  arvoBtof  (vsBBentlig  Bilirubin  og  Biliverdin) 
forekommer  i  Urinen  i  Gulsot  (IcteruB).  GaldefarvoBtofhol- 
dig   Urin  er  i  Regelen  Btserkt  farvet   og   danner  ved  Om- 
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rystDJng  et  gnlt  Skam,  der  efterlader  eD  gal  Flek  paa  et 
Sty  kke  Filtrerpapir,  medens  Skummet  af  normal  Urin  er  bvidt  ^). 

For  med  Sikkerhed  at  paa  vise  Galdefaryestof  i  Urinen 
aoyendes  (TmeZtnVReaktion,  der  ndfores  ved  til ca. 5  Kcm. 
Urin  at  ssBtte  omtrent  1—2  Kcm.  konc.  Salpeterayre,  der 
indeholder  lidt  Salpetersyrling.  Preven  anstilles  bedat  paa 
samme  Maade  soin  Hdler^s  iEggehvidereaktion,  idet  man 
forsigtig  h»lder  Salpetersyren  tii  Urinen  i  et  Spidsglas. 
Ved  TilstedevsBrelse  af  Galdefarvestof  vil  der  da  paa  Bera- 
ringsstedet  mellem  Urinen  og  Syren  dannea  en  mangefar- 
vet  Ring  (gren,  blaa,  violet,  red),  der  for  at  vsBre  bevisende 
for  Galdefarvestof  maa  vise  den  gronne  Farve  tydelig.  Ved 
stierk  Indikangehalt  er  Beaktionen  ikke  hensigtsmsesaigy  fordi 
den  grenne  Farve  da  let  dsekkes  af  det  ndfaldte  blaa  Indigo 

Hvor  Gehalten  af  Galdefarvestof  er  ringe,  maa  manftfrst 
ryste  den  snrgiorte  Urin  med  Chioroform,  der  optager  Galde- 
pigmentet,   og  anstille  Beaktionen  med  Eloroformextraktes. 

Huppert's  Beak t ion:  Urinen  tilsffittes  NH,  og  Ca 
Cla,  bvorved,  bvis  Galdefarvestof  er  tilstede,  det  erholdte 
Bnndfald  indeholder  Bilirnbinkalk.  Bandfaldet  frafiltreres, 
udvadskes  og  bringes  endnn  fngtigt  ned  i  et  Beagensglu 
sammen  med  svovlsyreholdig  stiBrk]  Alkohol.  Ved  Kogemg 
antager  da  Vsedsken   en  smaragdgren   til  blaagran  Farve. 

e.  Galdesyrer  lorekommer  ligeledes  i  Urinen  under  Ic- 
terus. En  fnldstffindig  sikker,  let  og  praktisk  Metode  til 
Paavisning  af  Galdesyrerne  haves  ikke.  Skal  den  neden- 
for  meddelte  Preve  nemlig  blive  fuldt  paalidelig,  maa  Galde- 
syrerne fefst  isoleres,  men  da  dette  er  et  temmelig  besvsr- 
ligt  ^I'beide,  forbigaaes  de  herhen  hcirende  Metoder. 

Pettenkofer^s  Galdesyrereaktion  ndfgres  ved  at 
blande  Urinen  med  Vs  Vol.  konoentreret  Svovlsyre,  idet 
man  drager  Omsorg  for,  at  Blandingens  Temper ator  ikke 
overstiger  60—70°   G.;  og  derpaa  draabevia   tilsAtte   eo 

*)  Efter  indvortes  Brag  af  Rhabarber,  Senna  og  Santonin  antager  I  ri- 
nen  ofte  en  lignende  Farve  som  icterisk  Urin;  men  FeiltJigel^e  er 
vanskelig. 


649 

10  pCt'8  Rersakkeroptosning.  Der  fremkommer  da»  hvis 
Galdesyrer  er  tilslede,  en  smnk  violat  Farve. 

Ved  H)»Ip  af  denne  Reaktion  kan  man  paavise  indtil 
ca.  0,5  6r.  Galdesyrer  pr.  Liter;  men  fiere  andre Stoffe  soin 
.^ggehvide,  Oliesyre  o.  fl.  giver  en  lignende  Reaktion.  Til- 
stedevffirelsen  af  noget  storre  Msengder  Indikan  Dmuliggjar 
ogsaa  Reaktionen^  fordi  denne  alter ede  af  konc  Syovlsyre 
farves  red  til  violet. 

f.  Urobilin  forekommer  i  for holdsvis  betydelige  M»ng- 
der  i  Febenirin  og  Andes  ogsaa,  som  det  synes,  konstant  i 
normal  Urin  som  et  Eromogen,  idet  denne  ved  at  benstaa 
liengere  Tid  i  Loften  eller  ved  at  behandles  med  svage  Sy- 
rer  ofte  giver  Urobilinreaktion.  Urobilinet  eller  dets  Ero- 
mogen  antages  derfor  i  den  senere  Tid  af  Mange  for  Uri- 
nens  normale  Farvestof.  Paayisning  af  Urobilin  i  Urinen 
sker  enten  ved  HjsBlp  af  Spektralapparatet,  idet  saavel  snre 
som  alkaliske  Oplesninger  af  Urobilin  giver  en  karakteristisk 
Absorptionsstribe  mellem  de  franenhoferske  Linier  b  og  F, 
eller  ved  HjiBlp  af  en  alkoholisk  Oplosning  af  Elorzink  og 
Ammoniaky  hvormed  Urobilinet  giver  en  ndprsBget  Fluoreseents. 

Paavisning  af  Blod  i  Urinen. 
Urinen  kan  indeholde  Blod: 

1.  I  nforandret  Form  o:  nden  at  Blodlegememe  er 
destrnerede,  i  hvilket  Fald  Blodet  i  Aim.  kan  paavises 
▼ed  en  mikroskopisk  Unders0geIse,  idet  de  nforandrede 
Blodlegemer  sndvanligvis  er  lette  at  kjende. 

2  Som  Blodfarvestoffe,  naar  Blodlegememe  er  edelagt 
og  Farvestoffet  traadt  over  i  Urinen.  I  dette  Tilfselde 
paavises  Blodet  efter  de  ved  Blodfarvestoffene  angivne 
Spektralreaktioner.  Served  er  at  marke,  at  frisk  blod- 
holdig  Urin  indeholder  Blodet  som  Methsemoglobin, 
medens  der  af  dette  ved  Henstand  er  dannet  Hsmo- 
globin  &  Oxyhsdmoglobin.  Ved  den  spektralana- 
lytiske  Undersegelse  af  frisk,  blodholdig  Urin  vil  man 
altsaa  faa  Methsamoglobin^pektret,  af  ssldre  derimod 
Haemoglobin-  eller  oftest  Oxyhamoglobinspektret 

N.  M.  f.  Leegev.  XIV  B.  9  H.  ^^ 
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For  oyerhovedet  at  overbevise  Big,  om  Urineo  indehol- 
der  Blod,  anbefales  felgende  Reaktioner  som  de  mest  prak- 
tiske  for  Lsegen,  der  sjelden  har  et  Spektralapparat  til  Dis- 
positioD: 

1.  Den  emfindtligste  Prove  er  den  af  Schenbein  &  Almht 
angivne  ved  Hjsdlp  af  Gaajaktinktur  og  Terpentin.  Msd 
blander  i  et  Reagensglas  et  Par  Rem.  Gaajaktinktar 
med  en  ligesaa  stor  JMsengde  Terpentinolie  og  tilssetter 
derpaa  den  blodholdige  Urin.  Blandingen,  der  herved 
bliver  melket  elier  efter  nogen  Tids  Porleb  smndsif 
galagtig  farvet  af  den  ndskiite  Harpix,  ril  da  antage 
en  Farve,  der  efter  Urinens  Blodgebalt  varierer  fra 
gyagt  graaliggren  til  dyb  merkeblaa  gjennem  de  mel- 
lemliggende  Farvennancer.  Reaktionen  er  meget  brag- 
bar  og,  finder  man  ikke  Blod  ad  denne  Vei,  bebever 
yderligere  Prover  ikke  at  anstilles.  Faar  man  derimod 
Reaktion,  er  det,  bvis  man  vil  vsere  absolat  sikker,  rat- 
deligst  at  gjere  Hsaminpreven  ved  Siden  af,  da  det 
antages,  at  maaske  andre  Stoffe  i  Urinen  kan  gire 
samme  Reaktion,  bvilket  imidlertid  neppe  er  Tilfsldet 
efter  de  ber  i  Institntet  bidtil  gjorte  Erfaringer. 

2.  HsBminpreven  ndferes  bedst  i  Urinen  efter  Struves 
Metode.  Denne  bestaar  deri,  at  man  fselder  den  evea- 
taelt  blodboldige  Urin  med  Garvesyre  og  benytter  det 
filtrerede,  Inftterre  Bundfald  til  Fremstilling  af  HsmiD- 
krystallerne  (krf.  under  Blod). 

3.  Af  andre  Prever  msBrkea  Rdler'B^  <9om  ndlores  ved  at 
koge  Urinen,  efterat  den  i  Forveien  er  gjort  sterkt 
alkalisky  med  Naironlad.  Blodfarvestoflfet  vil  derred 
levere  Hiematin,  som  rives  med  at  det  ndskiite  Baod- 
fald  af  Fosfater  ete.  og  farver  dette  smnkt  redt.  Proven 
er  ikke  sierdeles  amfindtlig. 

At  Urinen  giver  ovenn»vnte  Reaktioner,  hvad  enteo  deo 
indeholder  aforandret  Blod  eller  Biodfarvestoffe,  og  at  alt- 
saa  Mikroskopet  er  det  bestemmende  for  Afgjereisen  af, 
hvorvidt  det  ad  kemisk  Vei  paaviste  Blodfarvestof  indehoi- 
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des  1  Blodlegemerne  eller  frit  oplest  i  Urinen,  behever  neppe 
at  bemffirkes. 


Blandt  de  tilfsldige  Urinbestanddele  er  lod,  sffidvanlig 
80in  lodnatrinm,  det  vigtigste. 

For  at  paavise  bnndet  lod  i  Urinen  tilsnttes  til  samme 
lidt  salpetersyrligt  Natriam  og  derpaa  nogle  Draaber  fort. 
Svovlsyre  saint  lidt  tyndt  StiyelBesklister,  hvorved  Blandin- 
g'en  vil  faryea  blaa,  hvis  der  er  et  lodsalt  tilstede.  Eller 
man  ssetter  nogle  Draaber  Jernkloridopl.  og  lidt  Kloroform 
til  Urinen  og  vender  nogle  Gange  op  og  ned  paa  Glasset. 
Er  bnndet  lod  tilstede,  vil  lodet  frigjeres  af  Klorjernet  og 
optages  af  Eloroformen,  som  berved  farves  smokt  red. 

(Slntning.) 


Tuberculosis  veli  palatini. 

Et  Tilftelde  meddelt  af 
V.   Uchermann. 


I  Tilslatning  til  de  2  Tilfselde   af  Tnberknlose,   der   er 

refererede  i  Magazinets  Febrnarnumer  d.  A.,  meddeles  fol- 

gende  Tilfselde  af  „lokal^  Taberkulose  som  frembydende 

meget  af  Interesse. 

£.  0.,  Enke,  35  Aar,  koDSulerede  mig  late  Marts  84  for 
Smerte  ved  Svaelgning,  der  havde  varet  en  14  Dages  Tid.  De 
fiidste  4  Dage  havde  bun  kuD  oydt  fljdende  Sager.  Klagede 
desnden  o?er  Hovedpine  og  ADorexi.  Ved  Inspektion  sees  Gane- 
seilet  med  Uvola  stserkt  skarlagenrOdt,  svalleot.  Sammesteds 
sees  3  aflange,  bagtede,  pusbelagte  Saar  fra  en  2.')-0re8  til  en 
lO-0res  OtnfaDg.  De  strsBkker  sij;  i  eD  Bae  fra  venstre  Ovre 
Rand  ned  mod  Dvnla.     Saarene  viser  sig  at  vsere  temmelig  grunde, 
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men  med  Udbagtoiiiger  i  Bondeo  og  BuideDe,  hvorfra  med  Pin- 
cetten  kan  adtages  smaa  graahvide  risengryDligneDde  Kom. 
Randene  Klatte  og  jevne;  ingen  Haardbed  i  Omkredsen.  Oppe 
under  den  haarde  Gane  3  smaa  ponktformede  hvidgraa  Gryii 
med  iojiceret  Omkreds.  Derimod  ingen  saadanne  i  Saarenes  amid- 
delbare  Nsarhed.  Under  venstre  Angalas  maxilUe  ea  nOdstor 
meget  Omfiodtlig  Glandel  og  en  lignende  ved  bagre  Band  af  M. 
Bterno-deido-mastoIdeaSf  en  nedenfor  Apex  processas  mastoidei. 
ForOvrigi  Intet  at  bemsarke  ved  Svaalg,  Strobe  eller  Longer. 

Ved  mikroskopisk  UnderBOgelse  (Ehrlich^B  Metode)  &ndt  jee 
i  6t  Prseparat  foroden  Posceller  et  Par  Hyeloplaqoes,  hyori  tern- 
melig  mange  (5 — 6)  Taberkelbaciller.  Ligeledes  en  Del  spredte 
iipdimellem  Poscellerne. 

Efter  1  MaanedB  daglig  Behandling  med  20  pCt.  Karbol- 
lodglycerin  og  Iodoform  tilhelede  Saarene  efterladende  obetj- 
delige,  lidt  cjevne  Ar.  lyertelsyolsterne  og  med  dem  HoyedpiDeo 
og  andre  konstitotionelle  Symptomer  svandt  allerede  efter  eo  8 
Dages  Behandling  med  lodoformkollodiom.  Pat.  odskreves  hd- 
bredet  Site  Marts. 

^Toberknlose  af  den  blede  Gane**,  aiger  E.  Wagner 
(Ziemssen's  Haandbog  7de  Bind,  Iste  Halvdel,  78),  forekom- 
mer  kon  samtidig  med  bei  Grad  af  TnberknloBe  i  andre 
Organer,  specielt  Loogen,  og  er  overhovedet,  om  ikke  9U 
sjeldeoy  dog  temmelig  ajelden  beskrevet.*'  Noget  Tilfslde 
af  primser  Tnberknlose  af  Ganeseilet  omtaler   ban  ikke. 

Man  maa  imidlertid  erindre,  at  dette  er  skrevet  fw 
den  Koch^Bke  Opdagelse.  Saal»nge  man  ikke  bavde  Tober 
kelbacillen  at  holde  sig  til,  maatte  Diagnosen  af  toberkokne 
Saar  eiensynlig  vsere  vanakelig  og  vaklende.  ForsigtigTiB 
og  fornnftigvis  indlod  man  sig  altsaa  ikke  derpaa,  fer  maa 
bavde  andre  Tegn  fra  andre  Organer,  specielt  Langea 
Hvor  disse  manglede,  opferte  man  dem  under  ^skrofoltfse 
Saar^,  et  Begreb,  bvornnder  forevrigt  vistnok  de  meit 
differente  Processer  bar  vseret  opstillet.  Bresgen  (Naseo-. 
Mand-y  Bacben-  and  Kehlkopfkrankheiten,  1884)  siger  koH 
og  godt:  ,,Die  Raehenscbleimbaat  erkrankt  im  Gefolge  der 
Longen-  ond  Eeblkopf-  Tnbercolose.  Ist  anch  eine  primare 
Erkrankong  nicbt  aosgeschloBseny  so  ist  eine  solcbe  nator* 
gemasz  docb  scbwer  zo  erweisen.^  —  Som  man  ser,  er  del 


,i 
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foreliggende  Tilfsdlde  i  hvert  Fald  sjeldent  og  interessant 
ved  den  mangiende  Affektion  af  Strobe  elter  Longer.  Med 
Hensyn  til  den  makroskopiske  Diagnose^  saahar  man,  naar 
samtidige  Tegn  fra  andreOrganer  mangier,  at  holde  sig  til 
Saarenes  Udseende  (bngtede,  sinnese  med  tildeis  undermi- 
nerede  Rande,  ingen  Haardhed)  og  de  smaa  mili»re  Korn 
]  Omkredsen,  og  foravrigt  at  diagnosticere  per  exclasionem. 
Perst  og  fremst  Syfilis.  De  sekundiere  syfflitiske  Ulcera 
paa  Ganeseilet  kan  frembyde  megen  Ligbed.  Man  bar  at 
bolde  sig  til  A  nam  ne  sen,  de  for  Syfilis  meget  karakteri- 
stiske  smaa  bvidgraa  Epitelfortykkelser  og  Plaqnes  nnder 
Tnngen  og  paa  Tonsillerne  og  Ganebnerne ;  nsdvnes  kan 
ogsaa  den  sterre  Odynfagi  ved  Tnberkulose ;  det  bar 
dog  mindre  at  betyde.  Vanskeligere  v\\  Diagnosen  vare 
ligeoverfor  de  rigtignok  yderst sjeldne  prim  sere  syfilitiske 
Saar  paa  Ganeseilet.  Her  vil  kan  Anamnesen  og  Forl0bet 
(paafelgende  Syfilis)  viere  at  stole  paa,  bvis  man  ikke  bar 
Bfikroskopet  at  ty  til.  Mellem  Inpese  og  tnberknlese 
Saar  synes  nn,  bvis  det  bekriefter  sig,  at  den  samme  Bacil- 
los  ligger  til  Grand  for  begge,  al  Vasensforskjel  at  maatte 
opbere  og  gaa  over  til  en  rent  formel  Lapns,  denne  bliver  da 
knn  en  fnnges  Hadtnberkulose,  muligens  en  bereditser 
Form.  Diagnosen  vil  i  enkelte  Tilfselde,  naar  det  nlcere- 
rende  Stadinm  er  indtraadt  og  der  ikke  samtidig  findes 
Lapns  paa  den  ydre  Had,  blive  rent  vilkaarlig,  efter  som 
dar  er  flere  eller  f»rre  Ennder  levnet,  efter  som  der  er 
Tnberkalose  i  andre  Organer,  indtil  det  videre  Forlab 
maaske  vil  afg)0re  Sagen,  f.  Ex.  sekandsBre  Lapasknnder 
paa  Haden  eller  sekandiere  Tnberkelknader  i  Lnngerne. 
Med  Hensyn  til  Prognosen  bar  Afgjorelsen  en  vis  Batydning, 
da  Lnpas  maa  ansees  for  en  mere  godartet  Form.  Forev- 
rigt  vil  det  kan  blive  en  Strid  om  Ord. 

Det  foreliggende  Tilfalde  af  Tabercalosis  veli  er,  som 
det  synes,  endt  i  Helbredelse.  Da  vedkommende  Person  er 
bosiddende  ber  i  Byen,  baaber  jeg  at  kanne  felge  Tilf»Idet 
videre  og  skal  tillade  mig  senereat  meddele,  bvorledes  det 
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vidare  For]0b  bar  vsret  Belbredelse  bar  bidtil  vsret  as- 
seet  for  saagodtsom  amnlig,  men  denne  Antageise  beror 
rimeligviB  paa,  at  DiagnoseD  i  Regelen  ferst  bar  vsret 
stillet  saa  at  sige  ^ex  invantibas^. 

I  Literatureo  bar  jeg  af  primar  TnberkaloBe  af  Telom 
kun  fnndet  felgende  Tilfselde :  5  af  Kiissner  i  Dentscbe  med. 
Woobensebrift  1881.  De  3  endte  d0delig  af  sekandsr 
LuDgetnberkalose.  De  2  belbrededes.  Oougenhdm  i  TUnion 
mddicale  1882  No.  150  bar  1  Tilfslde:  1  Btort  taberkalest  Saar 
paa  Velam,  der  belede  med  Iodoform»ter  after  14  Dage.  — 
Nogen  Literataroversigt  for  1883  og  senere  bar  jeg  ikke 
bavt  Adgang  til. 


Jernsplint  i  Giaslegemet  fjernet  ved  Magnet. 

Af 

Fr.  E.  Bodtker. 

(Trondfajem.} 


Extraktion  af  JerDsplinter  fra  det  Indre  af  0iet  Ted 
H]ffilp  af  Magnet  bar  endDn  ikke  fnndet  Omtale  i  de  norske 
medicinske  TidsskrifterM,  bvorimod  Sagen  i  de  eidste  5  Air 
jevnlig  bar  vsret  bebandiet  i  den  ndenlandske  Uteratnr 

If0lge  Hirsckberg^)  var  det  en  tysk  Dame,  Fabrieiiis 
ana  Hilden's  Hnstrn,  som  forat  fjernede  en  liden  JernapfiDt 
fra  de  overfladiake  Hornbindeiag  ved  Hjaelp  af  Magnetsteo 


')  Prof.  Ejort  har  i  det  medic.  Selskab  forevist  en  elektromagnetisk 
Sonde,  som  han  den  Gang  havde  anvendt  i  to  Tilfselde,  i  det  eoe 
med  positiTt  Resnltat.    (Se  Forh.  1882.  S.  93.)         Red. 

^   Gentralblatt  fiir  praktische  Angenheilkonde  1888,  pag.  78. 
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(for  omtreDt  250  Aar  siden).  —  Den  ferste,  som  ved  Mag- 
net trak  en  Jernsplint  frem  fra  0iet8  Indre,  var  Dr.  Mey^r 
j  Hinden  i  1842  —  I  Aarene  1874-78  offentliggjorde  Dr. 
Mc  Klown  i  Belfast  fiere  Tilfffilde,  deriblandt  et,  i  fayilket 
lian  gjennem  et  Sklerotikalsnit  ved  Hjselp  af  en  permanent 
Staalmagnet  trak  et  Stykke  Jern  af  25  Milligrams  VsBgt  nd 
af  Glaslegemet  og  gjenoprettede  det  saa  stserkt  traede0iefl 
Synsevne.  Senere  er  offentliggjort  talrlge  Tilfffilde  ismr  fra 
Tyskland,  desnden  fra  England,  Danmark,  Amerika,  faa 
fra  Frankrige  og  de  romanske  Lande. 

Til  Extraktionen  anvendes  nn  af  de  fleste  Fagmand 
Elektromagneter.  Hirschberg  konstraerede  en  saadan  til 
dette  Brng,  saavidt  yides,  i  1879,  og  den  danske  Lsege  C. 
Krehs  en  lignende  i  Begyndelsen  af  1880. 

I  et  den  4de  Jannar  1883  holdt  Foredrag^)  knnde 
Hirschberg  fra  sin  Kiinik  i  de  sidste  3^  Aar  referere  17 
Tilfselde  af  Magnetextraktion  af  Jernsplinter  fra  alle  dybere 
Dele  af  0iet  med  Undtagelse  af  Nethinden.  I  Hospitals- 
tidende  1881  Nr.  39  bar  Krenchel  meddelt  4  Tilfselde  fra 
Edm.  Hansen- Of^Q  Elinik,  hvorafdeSmedbeldigtResnltat. 
I  samme  Tidsskrift  1884  Nr.  16  bar  Krebs  samlet  12  Til- 
fselde,  bebandlede  af  danske  Lseger  i  de  2  Aar,  som  er 
forlebne  siden  Krenchet^  Meddelelse.  Af  disse  12  Tilfffilde 
lykkedes  det  i  de  7  at  Qerne  det  fremmede  Legeme  yed 
Bjselp  af  Magneton. 

Mit  TilfsBlde  Tar  folgende: 

Status  priBsens  29de  December  83.  Angj8eldeode,  som  er 
Jembanearbeider,  30  Aar  gammel,  var  imorges  beskieftiget  med 
at  afmeisle  en  Jernbaneskione,  da  der  sprat  en  Jernsplint  mod 
bans  yenstre  0ie.  I  Kornea  sees  nu  et  linesrt  perforerende 
Saar  af  4  Mm.s  Lsengde  i  radiier  Retning  paa  Griensen  mellem 
nedre  og  ydre  Kyadrant.  Saaret  strsekker  sig  fra  lidt  indenfor 
Papillarifeltet  til  benimod  Limbus.  Iris  er,  syarende  til  Saaret  i 
Eomea,  klOvet  i  radi»r  Retning  fra  Papillarranden  til  Periferien 
(nOiagtig  som  yed  en  Iridotomi).  Den  mediale  Rand  af  Irisspalten 
et  prolaberet  i  Komeasaaret.    Linsen  sees  i  det  nedre  ydre  Parti 

»)   1  c. 
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af  Pupillarfeltet  kataraktOst  fordanklet,  og  after  energiak 
Bering  sees  FordankliDgen  at  strnkke  sig  videre  henimod  Uoaeos 
Penferi.  Del  lykkedes  ikke  ved  0i6nspeil  at  opdage  Jernsplintea 
i  Corpus  Titreum.  Derimod  forekom  det  mig,  saaYe)  ved 
fokal  Belysning  som  yed  Oienspeil,  at  der  sad  et  glinaeode 
Legeme  perifert  i  LiDsefordunklingeD.  Han  f&ler  ingen  ayndetiig 
Smerte.  Tsellcr  med  Lethed  Fingre  i  6  Meters  Afstand.  Da  jeg 
netop  stod  i  Begreb  med  at  udfCre  en  anden  Operation,  maatte 
BehaudlingeD  opsffittes  til  den  folgende  Dag. 

30te  December:  Han  bar  inat  ba?t  voldsomme  Smerter,  saaat 
ban  slet  ikke  bar  sovet.  Kammeryandet  er  nu  plumret  og  Iris 
misfaryet,  og  Katarakten  synes  at  haye  ndbredt  sig  til  hele  Linsen. 
Trods  energisk  Atro'pininddrypning.  lykkes  det  ikke  at  faa  Pa- 
pillen  dilateret.  Han  kan  nu  slet  ikke  tielleFingre,  men  kan  se 
min  Haandy  naar  jeg  bolder  den  op  foran  0iet.  —  For  det  Til- 
f»lde,  at  det  fremmede  Legeme  skulde  sidde  i  Linsen,  beslattedes 
fOrst  at  forsOge  det  extraberet  yed  at  bringe  en  Elektromagnet 
(kjObt  bos  Nyrop  i  1882,  antagelig  af  KrM%  Konstruktion)  ind 
i  Camera  anterior  og,  byis  dette  ikke  lykkedes,  at  gjOre  Katarakt- 
extraktion.  Med  Grafe's  Kniy  gjordee  Linearsnit  udad  og  n^dad, 
altsaa  perpendiknl»rt  paa  Perforationssaaret  Patienten,  som  deo 
bele  Tid  fbr  bayde  forekommet  mig  meget  rolig  og  flegmatisk, 
saaat  jeg  fandt  det  unOdyendigt  at  brnge  Narkose,  begyndte  onder 
dette  f5rst  at  bolde  Piisten,  saa  —  da  ban  blev  befalet  at  paste 
ad  —  at  skrige  bOit,  byoraf  FClgen  blev,  at  der  Oieblikkelig  kom 
Prolaps  af  Corpus  vitrenm,  og  Linsen  luxeredes.  Da  Fovea  patel- 
laris  nu  alligevel  var  perforeret,  fOrtes  Magnetspidsen  gjeDoem 
denne  ind  i  Corpus  vitreum.  Efterat  den  for  anden  Gang  var 
indf6rt  og  taget  ud  igjen,  saaes  et  glinsende  Legeme  svOmmeode 
i  Glaslegemet  lige  bag  Pupillaraabningen.  Ved  atter  at  indfi&re 
Magneton  lykkedes  det  at  bringe  dot  ad.  Det  viste  sig  at  vsre 
en  Jernspaan,  bvis  stOrste  L»ngde  var  nsssten  5  Mm.  og  stOrste 
Bredde  vel  3  Mm.  —  Linearsnittet  kommunicerer  med  det  op* 
rindelige  Vulnus  i  Kornea,  saaat  det  bele  Saar  efter  Operationen 
er  T-formigt.  Der  liegges  Binokulus  og  paabydes  den  strea- 
geste  Ro. 

Site  December:  Ingen  synderlige  Smerter  siden  Operatioiiea. 
Bandagen  lades  idag  urOrt. 

Iste  Januar  84:  Idag  lagdes  ny  Binokulua  Hao  bar  sov^*. 
godt  inat  og  vssret  saagodtsom  smertefri.  Der  foretagea  ingi  i 
nOiagtig  CndersOgelse.  Han  kan  se  Lyset,  som  jeg  hold  ' 
foran  0iet. 

ddie  Januar:    Fuldstsendig  smertefri   de   sidste  Dage«     Vi 
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fnkal  Belysning  sees  et  Hyfiema,  og  oveofor  dette  ligeledes  i 
Camera  anterior  sees  Linsens  ene  Halvdel,  medens  den  anden 
skjoles  af  Hyfomaet. 

5te  Jantiar:  I  Kloroformoarkose  forsOgtes  idagLinsen  fDrst 
Qernet  ?ed  en  Irishage,  som  nden  Vanskelighed  bragtes  ind  gjen- 
nem  det  gamle  Snit,  som  kan  var  agglatineret  oden  egeotlig  Til-> 
heling.  Det  lykkedes  imidlertid  ikke,  hvorfor  forsOgtes  at  fatte 
den  med  en  Irispincet,  men  heller  ikke  dette  gik.  Under  dette 
▼ar  Linsen  klemt  og  revet  itn,  saaat  dens  Form  ikke  mere  knnde 
skjelnes.  En  DaTieFs  Ske  fOrtes  na  ind,  og  med  denne  Qernedes, 
saavidt  det  lod  sig  gjOre,  Linseresterne  fra  Camera  anterior.  At 
bringe  Linsen  ad  simpelthen  ved  Tryk  som  ved  en  Katarakt- 
extraktion  tnrde  jeg  ikke  forsOge  af  Frygt  for  paanyt  at  faa 
Fremfald  af  Corpus  vitrenm.  —  Han  var  faldstondig  smertefri 
efter  Operationen.  —  Appl.  Binocnlns. 

7de  Jannar :  Idag  Isegges  knn  Monokolns.  Han  kan  se  Lyset, 
som  jeg  bolder,  og  Projektionen  er  god. 

12te  Jannar:  Det  gaar  smaat  med  Tilhelingen.  Iris  er  frem- 
hvselvet,  saaat  Camera  anterior  er  grundt. 

15de  Jannar  forlod  ban  Seogen,  og 

ISde  Jannar  begyndte  ban  at  gaa  nd. 

Side  Jannar:  Det  oprindelige  Perforationssaar  i  Kornea  er 
na  tilbeiet.  Omkring  Operationssaaret  (nedenfor  Kornea)  endna 
temmelig  stark  Injektion. 

29de  Jannar:  Camera  anterior  endnn  temmelig  grundt.  Pupil- 
laraabningen  noget  fortrukket  ned  mod  Lsesions-  og  Operations- 
arret,  bvor  der  er  fordre  Synekier  med  Kolobomets  Rande.  Iris 
reagerer  nbetydeligt  for  Atropin.  Pupillaraabningen  opfyldt  af 
Linse-  og  Kapselrester  (og  Exsndat?).  Projektionen  god.  Tieller 
Fingre  paa  o?er  1  Meters  Afstand.  Gjenoptager  imorgen  den 
letteste  Del  af  sin  Beskjssftigelse,  nemlig  at  „gaa  Linien**. 

9de  Febmar:  Igaar  begyndte  ban  efter  de  to  sidste  Dage  at 
bave  ngaaet  Linien**  i  stserk  Storm  at  faa  Smerter  i  0iet.  Der 
er  nn  st»rkere  Injektion,  isaer  perikornealt.  Iris  noget  misfarvet. 
Appl.  Atropin.     Cont.  Monocnlns.     Maa  bolde  sig  bjemme  igjen. 

lOde  Febmar:  Staerke  Smerter  igaar  Eftermiddag,  adstraa- 
lende  mndt  om  0iet.     Inat  og  idag  smertefri. 

Senere  ?ar  ban  smertefri,  men  Injektionen    boidt    sig  lienge. 

25de  Febmar  begyndte  ban  igjen  at  „gaa  Linien**. 

Iste  Marts:  Der  er  na  ikke  synderlig  Injektion  tilstede, 
ligeaom  Smerterne  er  aldeles  opbOrte.  Lyssansen  er  indskraenket 
til  saavidt  kvantitativ;  Projektionen  mangier.  Pupillaraabningen 
er  fortrukket  nedad  bag  den  nederste  Trediedel   af  Kornea  og  er 
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opfyldt  af  eD  gnlrOd  opak  Masse.  Papilleo  reagerer  aldelea 
ikke  for  AtropiD.  Det  var  beslattet  idag  for  om  mnligt  at  til< 
yeiebriDge  Doget  Syn  paa  0iet  at  nOre  en  Iridektomi  opad,  men 
da  man  kom  til  detResaltat.  at  den  paa  Grand  af  Irises  Sammen- 
Toxning  med  den  forb»rdede  Masse  af  Linse-  og  Kapselrester  og 
Exsodat  bag  den  vilde  freinbyde  seregne  Vanskeligheder,  ligeaom 
det  yar  meget  tvivlsomt,  om  man  kande  faa  dannet  en  permanent 
Aabning  i  denne  Masse,  afstodes  fra  Operationen. 

20de  Marts:  Injektionen  bar  no  ganske  tabt  sig,  og  ban  har 
fremdeles  vseret  fuldstsendig  smertefri.  Iris  holder  sig  frembvselyet, 
og  der  er  Seclusio  et  occlnsio  papillss.  Den  galr(Vde  Maaae  i 
Papillaraabningen,  der  fOr  ragede  formelig  frem  i  Camera  anterior, 
er  no  skrnmpet  aldcles  ind. 

30te  April:  Han  befinder  sig  fremdeles  vel.  0iet  oden  Spor 
af  Irritationssymptomer. 

Hvis  det  fra  ferst  af  havde  lykkedea   at  konatatere,  at 

det  fremmede  Legeme   sad   i    Corpus  vitrenm    og   ikke  i 

Linsen,   vilde  sandsyDligvis    Resultatet    have    yseret  langt 

bedre  med  Hensyn  til  0iet6  Funktion.    Jeg  havde  da  dannet 

en  Konianktivallap,  gjort  Incision  gjennem  Sklera  og   ind- 

fert  Magneton  her.     Efterat  Corpus  aliennni  var  bragt  ad, 

havde  jeg  igjen  sntureret  Konjunktivallappen   over  Skleral- 

aabningen. 

Imidlertid  —  man  maa  jo  vsBre  tilfreds  med  Resultatet, 

8om  det  var. 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Patologisk  Anatomi. 

Kloromets  Natur.  Chiari.  Ch,  beskriver  et  af  disse 
meget  sjeldne  Tilfelde  af  saakaldet  Klorom  (Chlorosarcoma 
disseminatiim,  cancer  vert,  Aran).  I  foreliggende  Xiltelde  faDdtes 
et  i  Overkjeyen  bos  en  6  Aar  gammel  Gut  opstaaet  grOnfarvet 
RaDdcellesarkom,  med  sekuodcereKDudedaDoelserpaa  Ealvaria  ogi 
flere  af  Extremiteternes  Ben  samt  Motastaser  i  begge  Bnlbi  og 
Nyrerne.  Chiari  viser,  at  den  bOist  eiendommelige,  graesgrOnne 
Farve  er  bundet  til  smaa  intracellalffire  Korn,  der  efter  sine 
Reaktioner  med  Alkobol  og  Osiniumsyre  samt  Forbold  forOvrigt 
med  Sikkerbed  maa  antages  at  vsere  Fedt.  Farvestoffet,  som  efter 
HupperV%  UndersOgelse  ikke  benbOrer  til  nogen  af  de  i  Menne- 
skelegemet  tidligere  bekjendte,  maa  saaledes  benregnes  til  de  saa- 
kaldte  Fedtpigmenter. 

(Prager  Zeitscbr.  f.  Heilk.  1883.  Pag.  177.) 

Beferenten  bar  for  kort  Tid  siden  bavt  Anledning  til  at 
nndereOge  et  lignende  Tilfeelde,  der  udfOrligere  vil  blive  beskrevet 
1  Nordiskt  medicinsk  Arkiv. 

Det  gjaldt  et  5aar8  Pigebarn,  der  fremstillede  sig  paa  Rigs- 
boapitalets  medicinske  Poliklinik  som  lidende  af  ansemiske  Be- 
svserligbeder  og  i  den  sidste  Tid  ogsaa  af  ^Tandpine",  ledsagetaf 
HsBvelse  i  yenstre  Kind.  Idet  Almenbefindendet  stadig  blev  daar- 
ligere,  optraadte  tnrvis  stserke  Smerter  i  0rene  og  der  obser- 
veredes  tillige  nogen  Exoftalmos,  der,  da  DOden  omtr.  3  Maa- 
neder  efter  Sygdommens  Begyndelse  indtraf,  havde  naaet  en  meget 
betydelig  Grad^  ligesom  der  nu  ogsaa  bemaerkedes  en  fast,  svulst- 
agtig  Opfyldning  i  begge  Tindingregioner.  Henimod  DOden  var 
Temperatnren  38,8,  Pulsen  160. 
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Ved  SektioneD  overraskedes  man  ved  nttsten  overall  i 
Legemet  at  finde  en  hel  Del  grOnne  fastere  og  blOdere  Svulst- 
afsstninger,  hvis  mikroskopiske  Strnktur  betegnede  dem  soni 
RaDdcellesarkomer.  De  fandtes  vsBseDtlig  i  Per i  o s  t  ~  over  Max. 
sup  og  Ob  teroporum  paa  begge  Sider,  i  talrig  MsDgde  i  Dora 
mater,  i  begge  Orbits,  hvor  de  foraarsagede  Protrasioner  af 
Balbi,  i  Periost  laDgs  Colnmna  og  GostSB  samt  i  BenmarveD  og 
endelig  mere  metastatisk  i  Lever,  Nyrer,  Tarmkanal  samt  i 
Korioidea. 

Ved  at  lade  Stykker  af  Svulsterne  i  nogen  Tid  henstaa  i 
Kloroform  lykkedes  det  at  adtrsBkke  Farvestoffet  som  ea  grOn 
olieagtig  Vsedske,  dog  i  saa  rioge  Mffingde,  at  kemisk  UnderaO- 
gelse  deraf  ikke  kande  give  noget  Resaltat.  — 

I  Literataren  findes  neppe  mere  end  9  ^  10  Tilfolde  af 
Klorom  offentliggjort.  Men  ved  Sammenstilling  af  disse  viser  de 
Big  i  Besiddelse  af  visee  eiendommelige  FielleBtnek,  aom  maa 
vsekke  ssBrlig  Fornndring  i  en  Sygdom,  der,  beroende  paa  Udbmd 
af  multiple  Svulster,  maatte  synes  at  kuune  frembyde  en  rig  Af- 
vexling  i  sine  Ttringer.  I  de  fleste  Tilfelde  bar  en  stadig  frem- 
adskridende  Exoftalmus  med  Synsforstyrrelser  veret  det  f5r8te 
og  opsigtvskkende  Tegn,  dertil  kom  gjeme  DOvhed, 
Hovedpine,  hvilket  alt  let  forklares  ved  SvolBternes  Tilb6ie- 
lighed  til  Lokalisation  i  Kraniebulen,  ligesom  de  udenpaa  safflme 
udbrydende  Svulster  viste  sig  som  stOrre  og  mindre  K  n  a  d  e  r 
eller  Fortykkelser  af  Periost.  Efterhaanden  ndvikler  der  sig  en 
ansemisk  og  kakektisk  Tilstand,  under  hvilken  Patienten  gaar  til 
Grunde.  Svulstafsetningeme  i  de  indre  Organer  pleier  ikke  at 
viere   ledsagede   af  tydeligere  Symptomer. 

F.  G.  Gade. 


Pneumonie  dissiquante.  Hutinel  &  Proust,  UDderBe* 
naevnelsen  Pneumonia  dissecans  beskriver  Rindfleisch  (kfr.  GrBwebe- 
lehre  S.  372,  5te  Oplag.  Ref.)  en  purulent  Betsendelse  af  det  inter- 
lobulsere  og  peribronkiale  Bindevsev,  hvorved  Bronkier  og  Ear 
bliver  liggende  lOst  flottercnde  i  de  i  Almindelighed  tiistedevaBreiide 
Hulrum  i  Lungen.  Navnet  maa  siges  at  vfiere  meget  betegnende. 
OvennaBvnte  franske  Forff.  meddeler  et  saadant  TilMde  £ra  aio 
lagttagelBeskreds  og  gjOr  i  Tilslutning  bertil  de  under  en  Pnr> 
moni  muligt  indtrsedende  purulente  Smeltninger  til  Gjenstand  I  t 
nsBrmere  Omtale.  I  setiologisk  Henseende  frembsves,  at  Sygdo  i* 
men  gjerne  optraeder  paa  Grund  af  Traumer  eller  alvorlige  Ref.  f- 
gerier  bos  slet  ernierede  og  sviekkede  Individer,  hviike  i  det  H'  e 
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Tiser  Tendens  til  adbredte  flegmonOse  Betnndelser.  (Schreder 
neyner  i  sin  GebnrtshtQfe,  5te  Opl.  8.  727,  ved  Pnerperalfeb  er 
at  have  iagttaget  en  af  Buhl  bos  inficerede  NyfOdte  beskreven 
Interlobnlarpneomoni,  bvilkeD  vel  er  at  opfatte  som  samme  Proces. 
Ref.)  Dei  kliniske  Billede  sammensffittes  af  SymptomerDe  for  en 
grav  Poenmoni  med  tyfOse  Fffioomener.  Under  Vedvaren  af  Feber 
indtraeder  rigelig  Opspytning  af  Pas  med  paafOlgende  Eaveme- 
symptomer. 

(Arch.  g^n.  Novbr.  1882.) 

Tyktarm  ved  kronisk  Diarrhoe  h08  Barn.    Baginsky. 

Ved  vanlige  nogenlnnde  intense  Tarmkatarrher  er  Forboldet  gjerne 
saa,  at  Snbmnkosa  er  gjennemsat  med  talrige  Bnndceller,  bvilke, 
naar  Affektioneo  varer  gjennem  lasngere  Tid,  bar  en  vis  TilbOie- 
Itghed  til  at  vaodre  od  mellem  de  Lieberktihn^Ae  Ejertler,  for 
derpaa  at  trasde  firem  paa  Overfladen. 

Paa  et  af  B.  i  Yer.  f.  inn.  Medicin  i  Berlin  demonstreret 
PlrsBparat  fra  et  7  Mdr.  gl.  Barn  var  der  tillige  en  betydelig 
Alteration  Ulstede  af  de  Lieberkttbn^ske  Ejertler  selv:  Makro- 
skopisk  saaes  Slimbinden  noget  svnllen,  oden  Ulcerationer,  men 
besat  med  en  Msangde  smaa  Eorn,  der  gav  den  et  Udseende  som 
et  groYt  Riyjem.  Mikroskopisk  viste  Ejertlerne  sig  i  bOi  Orad 
forgrenede  og  ndbngtede;  de  var  tildels  trsangt  temmelig  stserkt  i 
Dybden,  saaledes  at  man  paa  flere  Steder  saa  besynderligt  for- 
mede,  med  glasagtigt  Epitel  odkledte  adenoide  Dannelser  langt 
nede  i  det  snbmokOse  Bindevffiv.  —  Forf.,  der  iLiteratnren  ikke 
bar  fnndet  noget  lignende  Fnnd  beskrevet,  tror,  at  Affektionen 
maa  tillsgges  adskillig  Betydning,  og  gjennemgaar  til  Slntning  den 
RoUe,  som  de  L/ske  Ejertler  spiller  nnder  FordOielsen. 

(D.  M.  Z.  65.  84.    Orig.) 


Medfadt  Mangel  af  Hjertepose.    Piaek.    Ved  Obduktion 

af  eo  ang  Mand,  som  var  d6d  af  Skarlagensfeber,  fandt  Forf. 
det  paa  den  normale  Plads  beliggende  Hjerte  saagodtsom  ganske 
liggende  i  Dagen,  blottet  for  Perikardium.  Den  endno  restereode 
Del  af  denne  havde  Udseendet  af  en  membranes  Fold,  som  bagfra 
og  fra  hOire  omgav  Atrium  dextrum  samt  ydre  Trediedel  af  Ven- 
tricalos  dexter  og  som  fra  forreste  Flade  af  Aorta  ascendens 
bavede  sig  i  Veiret  i  Form  af  en  halvmaaneformig,  nedad  konkav 
Volst.     Denne  fortsatte  sig  opover   paa   Hjertets  Bagflade,  hvor 
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den  endelig  tabte  sig  i  flere  randt  Salens  longit.  post.  forlObeode 
Strenge. 

(Przeglad  lekarski.  Virch.  Hirsch  Jahresber.  1883.  I.  292.) 

Endarteriitis  diabetica.  Perrars.  Som  feUes  Aanag 
for  de  i  Diabetikeres  Orgaoer  fandne  Forandringer  t.  E.  i  Fora 
af  Atrofi  af  Ventriklens  Ejertelapparat,  hvilket  adf5r]igt  gjennem- 
gaaes,  anser  Forf.  den  konstaot  paaviselige  Lsesion  af  Arterieroes 
Intima,  hvilken  enten  bestaar  i  en  Degeneration  af  Endotelet, 
som  skylles  bort  med  BlodstrOmmen  og  hemmer  Girkalationen  id 
loco,  eller  i  en  hyperplastisk  Endarteriitis,  der  forsnevrer  re^. 
tillnkker  Arteriens  Lnmen.  Af  disse  Earforandringer  vil  maii 
knnne  forkiare  sig,  hvorfor  Organerne  ikke  lider  in  toto,  men 
alene  i  enkelte  Partier,  t.  E.  nogle  Acini  af  Pankreas  eller  et 
lidet  Stykke  af  Tarmslimhinden.  I  alle  Tilfalde  foreligger  en 
lokal  Atrofi,  hvis  Aarsag  er  lokal  og  har  sit  Sadde  i  Earrene. 
Earlidelsen  paa  sin  Side  betragter  P.  som  sekandflsr. 

(Arch.  ital.  de  biol.  1883  T.  IV.    C.bl.  f.  kl.  Med.  No.  19.  84) 

8,  LacLcke. 


Indre  Medicin. 


Om  VenepulS.  Enhver,  som  har  sOgt  at  siette  sig  n«r- 
mere  ind  i  Eapitlet  om  Yenepnlsation  og  Yenenndnlation,  vil 
vistnok  have  fnndet  sig  lidet  tiifredsstillet  ved  Antoremes  An- 
givelser  paa  dette  Pnnkt.  Saaledes  bar  det  i  al  Fald  v»ret  Til- 
f»ldet  med  Referenten.  En  Mangfoldighed  af  Modsigelser  fore- 
kommer  og  selv  Begrebernes  teoretiske  Definition  er  ikke  let  at 
hitte  Rede  i.     En  Revision   var  derfor  Onskelig. 

Prof.  Franz  Riegd  (Giessen),  hvis  tidligere  Unders^Vgelser 
om  Arteriepnls  vil  vsere  kjendt,  har,  foruden  at  sigte  den  for* 
haandecvserende  Literatnr,  gjort  SpOrgsmaalet  til  Gjenstand  for  ef 
experimentel-klinisk  UndersOgelse,  hvorved  Lieren  Oiensynlig  ktr 
vondet  i  Elarhed  og  Ojennemsigtighed. 


Nedeostaaeoile  er  det  vnsentligste  af  hvad  Forf.  bar  med- 
delt  herom  i  TolkmaDD's  klio.  Tortrftge  No.  S27. 

Ted  TenepnlB  forstaar  R.  enbver  med  Hjerte- 
elaget  synkrODisk  Bevsegelse  af  Vena  jngularia,  lige- 
g^ldigt  om  nogen  vlrbelig  TilbageBtrOmniDg  af  Blod- 
B&ilen  finder  Sted  eller  ikke  (ForplBCtaiDg  fra  Karotis 
Belvfolgelig  ndelnkket.)  DeraieBt  skjelser  hao  melleii]  normal 
Teaepals  og  Teaepnls  ved  Trikospidaliasufficieiis. 

Den  normale  Tonepnla.  Saaval  bos  Dyr  aom  Meone- 
sker  forekommer  polsatoriske  Bevngelser  af  V.  jagDlaria  nor- 
malt.  Hos  de  ndaie  er  de  ikke  letle  at  paavise,  idet  de  forad- 
Bwtter  tynd,  gjennemskiDnende  Hud;  bos  Djr  derimod,  bvor  Te- 
naD  kui  liegges  blot,  ban  man  uden  Tanskelighed  overbeilse  aig 
om  deres  Tilstedevierelse.  Den  oomiale  VeoepnU  er  Degaiiv  3: 
ocDTendt  af  Arteriepalsen,  med  bvilken  deo  altemerer.  {Under 
V'H-  1 


Art«ries;Uole,  1  PalsiDtervallet,  er  det,  at  Tenen  ndvider  alg, 
medem  den  under  Arteriediastole,  under  ^PDleen",  kollaberer. 
Denne  Alteroeren  beror  paa  den  Indflydelse,  HjertevJrkaombedeQS 
forskjellige  Faser  iidj}?er  paaTOmniogen  af  TeDerne:  SammeD  med 
Bjerte-  0:  Eammersystole  reap,  begyndende  Forkammerdiaatole 
Hker  TOmningeD  lettere,  deraf  den  bermed  synkroniake  Venekol- 
lapB.  Hod  Enden  af  Systole,  naar  Forkammeret  efterhaanden 
fylder  Big,  vanskeliggjOres  AflObet,  og  Venerne  begynder  at  svalma 
op,  hvilket  ved  Forkammerets  prfeaystoliske  Kontraktioa  kulmi- 
nerer.  Aaderledes  ndtrykt,  den  oorroale  Venepols  beror  ikke  paa 
loBafficiens  af  Veneklappeme  red  Bnlbus,  eller  pas  nogen  retro- 
grad  BOlge,  men  er  alene  Udtrykkel  for  deo  enart  Tan- 
Bkeligere,    gnart    lettere   TOmniDg    af    Venerae     til 
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Hjertet  Stiller  man  sig  den  afvexlende  SammeDtrnkning  og 
UdvidniDg  af  Eammer  og  Forkammer  klart  for  0ie  og  erindrer, 
at  KontrakiiODeo  af  dot  sidste  or  pnMystolisk,  vil  ForBtaaelBeo 
ikke  falde  vanskelig.  UnderstOttende,  Bieo  efter  R.  af  reot  under- 
ordnet  Betydoing  for  TOmningen  er  Lungens  Elastieitei  eller 
hvad  maD  BSBdvanlig  kalder  Aspiratioaen  af  Torax. 

Forskjellige  Eiendommeligheder  ved  Yenepaiseo,  aom  at  den 
er  anadikrot  med  langtrokkeo  opadstigeDde  Linie,  i  Modasfttning 
til  den  katadikrote  celcre  Arteriepuls,  skal  vi  ikke  gaa  aynderligt 
ind  paa,  da  BetydDiDgen  beraf  er  mere  ooderordnet.  Den  ¥ed- 
f6iede  Kurve  illaatrerer  imidlertid  Forholdet  tydeligt.  Paa  dea 
oormale  Yenepulskarve  falder  Iste  Afsats  af  den  anadikrote  Bdlge 
sammen  med  Lukningen  af  Semiluoarklapperne,  den  and^i  gaar 
nmiddelbart  forud  for  Bjertets  Systole.  —  Det  er  den  normak 
VenepulSf  man  vanligyis  traaffer  paa,  ogsaa  onder  patologiske 
Tilstande,  Mitralfeil  o.  1.,  kan  her  paa  Grand  af  Susen  i  Regelen 
forstsrket.  Retrograd  Bevttgelse  op  gjennem  Jugularis  findes 
ogsaa,  ifald  Elapperne  ved  Balbns  ikke  bolder  Stand.  —  Nor- 
mal Yenepuls  forstserkes  i  samme  Grad,  som  Hjertets  Drivknft 
aftager  paa  Grund  af  den  tiltagende  Stase. 

Vsesentlig  forskjellig  herfra  er  den  patologiske  Vane- 
puis  (Venepnls  ved  Triknspidalinsafficiens),  bvonred  en  in 
Hjertet  retrograd  BlodbOlge  virkelig  er  tilstede.  Hertil  ndfordres 
saavel  Insnfficiens  af  Jagnlarveneklappeme  som  af  Trikaapidalia. 
Dens  Forstaaelse  er  ved  KlargjOrelse  af  de  anatomiske  og  fy»o- 
logiske  Forhold  temmelig  let.  Under  s»dvanlige  Forhold  er  For- 
bindelsen  roellem  hOire  Ventrikel  og  Atrium  ved  Systole  afbradt 
ved  Hjaelp  af  den  Inkkede  Triknspidalklap.  Ventrikelsjrstole 
bar  derfor  forsaavidt  heller  ingen  Indflydelse  paa  Venemea  ho^ 
tigere  eller  langsommei'e  TOmning.  Af  den  Grand  er  den  nor- 
male  Yenepuls  pr»systolisk  o:  den  betinges  af  den  i  Atrieta  Eob- 
traktion  betingede  Hindring  for  Yeneblodets  AflOb.  Anderledes, 
saafremt  Trikuspidalis  er  insufficient.  Finder  deUe  Scei 
vil  under  Systole  Blodet  ikke  blot  drives  ud  i  Lungearterien,  mm 
gjennem  det  aabentstaaende  Ostium  tillige  bagover  iForkamaient 
og  derved  vanskeliggjOre  de  store  Yeners  TOmning  i  dette.  Med 
andre  Ord:  Medens  den  n^rmale  Yenepuls  er  prsBsy* 
stolisk,  er  Yenepulsen  ved  Trikuspidalinanfficiaa* 
prflBsystolisk-systolisk.  Det  er  altsaa  i  Tidaf01ge>^t 
at  den  v»sentlige  Forskjel  mellem  begge  stikker.  Fremdelc  \: 
den  normale  Yenepuls  tiltog,  som  vi  saa,  i  Styrke  ved  voxeo  ie 
HjertesvsBkkelse.  Her  er  det  omvendt.  Jo  kraftigere  ^jertaf  l* 
tionen  er,  desto  mere  Blod  vil  presses    Ulbage  i  Atriet  resp.     p 


igjennem  yenerne  saa  laogt  aom  til  HalBTeaeklapperoe  eller,  Baa- 
fremt  disse  er  iosafficieiite,  op  i  JagQlarreoerDe.  I  saa  Paid 
finder  man  ofte  en  virhelig  retrograd  BAlge,  bvilket  dog  seU  ikfce 
her  er  do  gen  absolat  NOdveudighed. 

I  SammenligDing  med  de  2  Former  af  Yeoepnls  bar  „Biil- 
baspulseD"  miadre  Betydoing.  Den  bevieer  ifOlgeForf.  under  alle 
Omsttendighedsr  en  fegte  retrograd  Bolge,  der  atriekker  Big  saa 
langt  8om  til  BalbnBklappeme,  mod  hvilke  den  brydes.  Den  er 
patologiak,  forsaavidt  eom  den  i  ForkammerkontraktiODSD  betin- 
gede  Dormale  retrograde  Blodb&lge  —  om  en  saadan  virkelig  axi- 
sterer  —  aidrig  striekker  sig  saa  hOit  op,  men  altid  odjevnes  og 
taber  sig  i  de  store  Tenestammer.  At  samme  TidadiffereoB  ogsaa 
her  gjOr  sig  gjsldende,  namlig  at  Pnlsen  er  pTseayBtnlisk,  hvis  den 
alene  er  betinget  i  Porkammerkontraktionen,  derimod  prasyBtoliak- 
BjBtolisk,  Baafremt  TrikQspidslis  er  inaafficient  Og  TentrikelkoD- 
traktionen  tillige  gjAr  aig  gjffildende  —  Til  nden  Videre  Tsre  ind- 
lysende.  Paa  Oruod  af  de  byppige  og  gjentagne  StOd,  for 
hvilke  JognlarTeDeklapperne  berander  er  ndsat,  indtrgeder  aluctelig 
iDsufficians,  og  Jagnlarvenepuls  af  prfeayatolisk  reap,  praesyatolisk- 
syatolisk  Natar  vil  v»re  POIgen. 

Ifed  den  gjaangae  Sondren  mellem  Veneundnlation  og 
—  pnlsationbryderRJuldBtteDdig.  AdakilleUen mellem b^ggoBker, 
Bom  bekjendt,  ved  at  komprimere  Teneo  midt  paa  Halsen.  Ved 
Potaation  skolde  del  nedenfor  liggende  Parti  ved  Regurgitation 
favmdeles  ndvidea,  ved  Undulation  derimod  ikke,  idet  aand  Regurgi- 
tering  her  ikke  tinder  Sted.  Dette  lyder  teoretisk  amukt,  men 
holder  i  FrajJB  ikke  Slik.  Saafremt  man  ifOlge  den  elmindelige 
AaskneUe  antager,  at  der  ved  Dndulationen  aamtidig  med  enhver 
Systole  kastes  en  BlodbOlge  op  mod  Jugutarklapperne,  er  det 
ikke   let   at    indse,    bvorledes    KompreEsien   Bkulde  kuoue  biudre 

.  N.  M.  f.  L»iBF   XIV  B.  9  H.  *^ 
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denne.  Faktisk  gjOr  den  det  heller  ikke.  Dette  k&D  mao  aller- 
bedst  overbeyise  sig  om  hos  en  Kanin  ved  at  laBgge  Vena  joga* 
laris  blot  og  iagttage  den  normale  Yeoepals,  som  nermest  sTarer 
til,  hvad  man  i  daglig  Tale  kalder  Undulation.  Komprimeret 
Yenen  her  midt  paa  Halsen,  svolmer  den  stsrkt  op  ovenfor, 
medens  selvfOlgelig  Fyldning  af  Earret  nedenfor  er  umniig.  Men 
ikke  destomindre  ved?arer  den  rytmiske  Udvidelse  og  SammeD- 
falden  af  Yenen,  hvilket  ifOlge  Forklaringen  af  den  normale 
YenepnU  ogsaa  er  ganske  natnrligt.  —  Imidlertid  er  heller  ikke 
alle  Forfattere  enige  om  at  anse  Kompressionen  som  et  fold- 
gyldigt  Eriteriam.  Bamberger  fremholder  saaledes,  at  ogsaa  ved 
Undulation  kan  der  nedenfor  den  komprimerende  Finger  iagttages 
en  Bevffigelse,  men  ingen  sUerkere  Fyldning  af  Yenen  ,8om  Ted 
Trikuspidalinsufficiens.  Efter  B.  finder  mellem  Undulation  og 
Pulsation  ingen  principiel,  men  alene  en  graduel  Fors^el  Sted. 

Undulationen  falder,  som  man  vil  se,  i  det  Store  og  Hele 
sammen  med  RiegePs  normale  Yenepuls.  Dog  ikke  ganske,  idet 
denne,  patologisk  forstaerket,  kan  fremkalde  en  retrograd  positi? 
B61ge,  hvis  Adskillelse  fra  Yenepuls  ved  Trikuspidalinsufficiens 
kun  lader  sig  udfOre  ved  Bestemmelse  af  dens  Tidsfdlge. 

Nu  kan  man  imidlertid  ligeoverfor  R.  fremsaette  det  prak- 
tisk  vigtige  SpOrgsmaal:  Lader  denne  TidsfDlge  sig  bestemrae 
med  NOiagtighed?  Yed  samtidig  Optagelse  af  Sfygmogrammer  fra 
Yena  jugnlaris  og  Earotis  er  den  let  nok  at  observere,  hTilket 
ogsaa  med  stOrste  Tydelighed  fremgaar  af  R.'s  Enrrer.  Om  mas 
derimod  ved  ssedvanlig  klinisk  lagttagelse  altid  kan  afgjOre,  om 
den  pnlsatoriske  BevsBgelse  i  Yenen  gaar  forud  for  eller  falder 
sammen  med,  resp.  varer  et  lidet  0ieblik  Isengere  end  den  sam- 
tidig med  Fingeren  undersOgte  Earotis  eller  Radialpuls,  tOr  vsre 
mere  tvivlsomt.  Ref.  tror  dog  at  have  observeret,  at  Tidsfftlgen, 
navnlig  naar  Pnlsen  er  langsom,  med  nogenlnnde  Lethed  kio 
lade  sig  besterome. 

1?il  Slntning  omtales,  hvorledes  man  ofte  kan  vanre  i  Tvi^ 
om,  hvorvidt  den  tilstedevaerende  Yenepuls  fremkommer  ved  m 
Forplantelse  fra  Earotis,  og  at  den  brngelige  Adskillelsesmaade, 
nemlig  Eompression  af  denne,  ikke  altid  fOrer  til  Maalet.  Langt 
sikrere  er  ifOlge  R.  at  tage  Hensyn  til  den  aldeles  forskjellige 
Form  af  begge  Slags  Pulse,  saaledes  som  dette  ved  PalpatioB 
lader  sig  prfficisere.  Medens  Arterien  ndvider  sig  meget  ra~\t 
(Ascensionslinien  steil,  celer  Puis*  og  trsskker  sig  langsomt  si  ih 
men,  forholder  Yenen  sig  stik  modsat.  Udvidelsen  gaar  kun  la  %- 
somt  for  sig,  men  til  Ojensgaeld  falder  den  atter  saameget  k  r- 
tigere  sammen. 


667 


I  nOie  SammenhaeDg  med  den  Lere,  soni  ovenfor  i  korte 
Drag  er  gjennemgaaet,  staar  ogsaa  Forf.s  FremstiUing  af  den 
diastoliske  Yenekollaps.  Dette  Symptom  er  ikke,  som  af 
Friedreich  antaget,  patogoomoniek  for  Obliteration  af  Hjerteposen. 
(Deo  givne  Forklaring  var,  som  bekjendt,  den,  at  BetingeUerne 
for  Venernes  TOmning  under  Yentrikeldiastole  var  Baerdeles  gun- 
etige,  idet  den  lige  i  Forveien  systolisk  indtrakne  Brystvseg  bur- 
tigt  sprang  tilbage.)  De  for  Fr.'s  F»nomen  som  karakteri- 
stisk  betegnede  Eiendommeligbeder,  nemlig  at  Venen  odvider  sig 
langsomt  og  derpaa  bortigt  kollaberer,  forekommer  ogsaa  ved  den 
egte  retrograde  Yenepuls.  Forf.  meddeler  2  Tilfelde,  der  illn- 
streres  ved  Sfygmogrammer.  I  det  ene  fandtes  ved  Sektionen 
aabentstaaende  Foramen  ovale.  Derved  forklaree  Eollapsen  endnu 
lettere,  idet  AflObet  til  begge  Hjertebalvdele  kunde  finde  Sted. 
Saarlig  interessant,  om  end  ikke  bOrende  direkte  berben,  var  Fore- 
komsten  af  en  Embolus  i  Art.  radialis,  bvilken  skrev  sig  fra 
bOire  Anrikel  og  gjennem  For.  ovale  var  kommet  over  i  den  ar- 
terielle  Del  af  KredslObet. 

(D.  Arch.  f.  kl.  Med.  B.  34.  H.  3.) 

Riegd  bar,  saavidt  det  kan  sees,  blandt  sine  tyske  Eolleger 
vundet  stor  Tilslutning  og  Anerkjendelse  for  sin  Udredning  af 
disse  vanskelige  SpOrgsmaal.  Saaledes  af  Licktheimj  der  sam- 
tidig  (se  Fortscbr.  d.  Med.  No.  11.  83)  griber  Anledningen  til 
ganske  i  Forbigaaende  at  omtale  den  Maade,  bvorpaa  ban  selv  i 
tvivlsomme  Tilfsslde  baerer  sig  ad  med  at  adskille  den  arterielle 
og  venOse  Pols  paa  Halsen,  en  Sag,  som  ikke  altid  er  saa  simpel, 
som  man  knnde  tro.  L.  benytter  sig  af  den  ganske  forskjellige 
Spending  som  Skjelnem^rke,  idet  Trykket  i  en  polserende  Jnga- 
larvene  selv  ved  de  bOieste  Grader  af  Oirknlationsforstyrrelse  al- 
tid er  betydeligt  lavere  end  i  en  pulserende  Earotis.  — 

I  et  af  de  senere  Nnmere  af  Wien.  med.  Presse  (for  4de 
Mai  84)  sees  ogsaa  Pribram^  intern  Eliniker  i  Prag,  i  et  Fore- 
drag  i  det  dervserende  Liegeselskab  med  Fremvisning  afPatienter 
og  Knrver  i  det  Store  og  Hole  at  slatte  sig  til  Riegd.  P.  from- 
bsever,  hvorledes  den  normalt  anakrote  Yenepnls  under  visse  Om-* 
stsendigbeder  kan  blive  monokrot,  nemlig  saafremt  b5ire  For- 
kammer  er  overfyldt  og  dets  Eontraktionsevne  i  bOi  Grad  svsekket. 
Ed  tilsyneladende  Monokroti  indtraeder,  naar  Forkammeret 
er  betydelig  bypertrofisk  og  tillige  kraftigt,  hvorved  PulsbOlgens 
f&rste  Parti  trseder  i  Baggrunden.  I  Opfatningen  af  den  diasto- 
liske Yenekollaps's  ringe  Betydning  for  Diagnosen  af  Sammen- 
voxning  af  Perikardiebladene  er  P.  ganske  enig,    men   fremhsever 


668 


enkelte  andre  diagnostiske  Holdepnakter  i  saa  Heoseende:  Lever* 
veDepols  taler  vistnok  mere  til  Fordel  for  TrikaspidalinsaffideBa^ 
men  er  ofte  vanskelig  at  paaTise  og  kaD  i  visse  TilEealde  gaoake 
mangle,  saaledee  som  i  et  af  de  demoDsirerede  Tiltelde,  hvor 
Cirrhosis  hepatis  samtidig  var  tilstede.  Derimod  maa  Kroiml- 
venepulseD  tillaegges  stor  BetydDing.  Den  er  ved  Trikaspidal- 
insafficiens  stserkt  udtalt,  undertiden  endog  palpabel,  medens  den 
ved  Syneki  af  Perikardinm  mangier. 


Venespasme.  M.  Weis.  StOUet  til  et  ombyggeligt  Sta- 
dinm  af  Literaturen  kommer  Forf.  til  den  Slntning,  at 
Venerne  hos  kold-  og  varmblodige  Dyr  og  ogsaa  hos  Men- 
nesket  besidder  Tonus,  som  lader  sig  forhOie  resp.  ondertrykke 
ved  direkte  eller  reflektoriske  Indfiydelser.  Er  dette  rigtigt, 
der  ogsaa  gives  forstyrrede  Innervationsforbolde  af  Venerne 
vel  i  Form  af  Spasmer  som  af  Paralyser.  I  det  foreliggende  Ar- 
beidebeskjaeftiger  Forf  sigalene  med  den  kntane  Yenespasmft 
paa  Grund  af  den  Lethed,  hvormed  denne  er  tilgjsBngelig  for  lagt- 
tagelsen.  Fienomenerne,  der  optraeder  lidt  efter  lidt^  viser  sig 
derved,  at  Hnden  fOrst  bliver  r6d,  dprpaa  blaalig,  mOrkblaa  og 
endelig  sort,  dens  Temperatnr  er  lidt  forhOiet  i  Begyndelsen,  mea 
falder,  naar  Cyanosen  bliver  stasrk.  Hnden  bliver  endvidere  tiii^ 
gescerende  og  hoven  med  smaa  Ekkymoser  hist  og  her.  Ingieii 
Sensibilitetsforstyrrelser,  i  det  HOieste  en  Fomemmelse  af  Spasn- 
ding.  Forf.,  der  antager,  at  Venespasme  ikke  er  saa  saerdelea 
sjelden,  og  er  tilbOielig  til  at  benfOre  Raynaud^  lokale  Aafyxi  tU 
Krampe  i  Venerne,  beretter  fOlgende  Tiifislde:  Hos  en  .^7  Aar 
gl.  nervOs  og  bereditiert  belastet  Dame  iagttog  Forf.  onder  Under- 
sOgelsen,  hvorledes  samtlige  Tseer  paa  hDire  Fod  farvedes  intens 
rOdt;  efter  en  kort  Tid  blev  de  r6de  svnlmende  Partier  yiolblaa* 
dybtblaa  og  endelig  sorte.  Farven  hdrte  op  med  temmelig  skarpe 
Omrids  og  var  saa  intens,  som  om  de  nsdvnte  Dele  var  facktt 
over  med  Blek.  Pulsen  af  Art.  tibial,  og  dorsal,  pedis  paa 
begge  Sider  lige  fald  og  kraftig.  Efter  nogle  Minuter  gik  Famo- 
roenerne  atter  tilbage.  Deslige  Symptomer,  som  Pat  i  L6bet  af 
4  Maaneder  oftere  frembOd  i  Anfald,  var  fremkaldt  ved  paykisk 
Irritation  af  sensible  Nerver. 

(Wien.  med.  Pr.  31.  82.    C.bl.  f  m.  W.  11.  88.) 


Surrogater  for  Digitalis.     I  Bchandlingen   af   Klappef  11 
og  andre  Sy^domme   i    Hjertet    bar    intet    Medikament   hidind  1 
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ydet  saa  fortrinlige  Ijenester  som  Digitalis,  bvilket  her  med 
Rette  kail  kaldes  et  Specificum.  Men  af  og  til  slaar  ogsaa  D. 
feiK  idet  den  enten  ikke  virker  eller  den  ikke  taales  af  For- 
dOielsesorganerDe;  og  oaar  dq  hertil  kommer,  at  dens  koomlatiye 
Yirkning  kontraindicerer  Bnig  gjeonem  IfengereTid,  og  der  ende- 
lig  gives  Tilfelde,  bvor  man  ikke  tOr  give  Digitalis  paa  Grand 
af  dens  ntveaeggede**  Beskaffenbed  —  indsees  det  let,  at  der  er  god 
Grand  til  at  se  sig  om  efter  andre  Midler,  som  kande  trsede  i 
Stedet  for  eller  i  al  Fald  til  en  vis  Grad  erstatte  dette  vfldrdi- 
falde  L»gemiddel. 

Der  bar  ogsaa  fornemmelig  i  de  sidste  4  —  5  Aar  vsret  adfoldet 
en  megot  ivrig  S5gen  i  saa  Henseende,  og,  som  det  synes,  tildels 
med  Held.  Navnlig  bar  man  for  en  Flerhed  af  Midler  experi- 
mentelt  paavist  en  digitalislignende  Yirkning  i  Form  af  For- 
^gelse  af  Blodtrykket,  Forstserkelse  af  Hljertets  Eontraktioner  og 
Stivhed  af  dels  Masknlatur.  De  samme  Midler  viser  dog  i  Re- 
gelen  end  ikke  tilnsermelsesvis  samme  Sikkerhed  ved  Sygesengen, 
en  Uoverensstemmelse,  som  tilfnlde  viser,  bvor  varsom  man  maa 
v»re  med  at  overfOre  experimentelle  Erfaringer  fra  Dyr  (isar 
laverestaaende)  til  Mennesker. 

Yi  ska]  i  det  FOlgende  give  en  Sammenstilling  af  de  med 
stOrre  eller  mindre  Ret  til  .Digitalisgrappen*  hOrende  Stofife,  idet 
vi  dog  maa  beklage,  at  for  en  stor  Del  Arbeiders  Yedkommende 
bar  Originalerne  ikke  staaet  til  vor  Raadigbed. 

I.  Gonvallaria  roajalis.  Denne  bar  i  nmindelige  Tider 
vaeret  benyttet  som  Folkemiddel  ade  blandt  Almaen,  fornemmelig 
mod  nerv5se  Affektioner,  men,  som  det  synes,  og^aa  mod  Hjerte- 
sygdomme  og  som  Dinretikom  ^),  meo  det  var  dog  egentlig  fOrst  i 
1880,  at  den  blev  fremfOrt  for  den  Isgevidenskabelige  Yerden  af 
Prof.  Botkin  i  St.  Petersbarg  i  en  fra  dennes  Laboratorinm  af 
Bogojawlenski^)  adarbeidet  Dissertation.  Dennes  Indbold  gik 
nd  paa,  at  Gonvallaria  i  sin  Yirkning  stod  Digitalis  nsar,  navnlig 
i  Retning  af  at  forb&ie  Blodtrykket  og  paaskynde  Diaresen, 
medens  den  manglede  sammes  kumnlative  Egenskaber. 
Senere  bar  der  vaeret  foretaget  en  Mangfoldigbed  af  UndersOgelser, 
men  med  bOist  modstridende  Resnltater.  Paa  don  ene  Side  bar 
Troitzfa/%  Germain  86e^\  Lublinski^)  Andreas  H.  Smith ^), 

0  Interessant  er  den  af  Dr.  G.  Bosch  i  Tidsskr.    f.   pr.  Med.    1882. 

No.  19  meddelte  historiske  Oplysning. 

')  Efter  Sachs  medic.  Almanach  1883.  S.  337 

»)  Efter  Deutsch.  Med.  Zeitg.  1883.  S.  16. 

^)  Efter  Sachs  Almanach  1884.  S.  389. 

*)  Poredrafi:  i  Verein  f.  inn.  Mediz.  i  Berlin.    D.  M.  Z.  Orig.  1883.  S.  92. 

•)  Med.  Rec  9.  Decbr.  82.    D.  M.  Z.  S.  17.  83. 
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Maragliano^\  Roberts^)  o.  A.  seet  gode  og  tildeU  glinireiide 
liemliaier^medens Stiller^)  og  HiUeri&Leyden*)  ikke  har  kiiDnet 
opDaa  nogen  eller  i  al  Fald  kno  yderst  riDge  Yirkoiog.  Pet  synes  at 
fremgaa,  at  Plantens  Yoxested  bar  Betydning.  Paa  Dyr  er  Virk- 
Dingen  tommelig  konstant.  O,  See  fandt  saaledes  ved  at  dryppe 
eo  eneste  Draabe  af  Extraktet  paa  et  Froakelgerte^  at  dette  S 
Mio.  efter  ophOrte  at  slaa,  idet  der  iodtraadte  Etjertestilstand  i 
Systole,  Coze  &  8ifn(m^)  ndfSrte  paa  knrariserede  Froske  og 
Skildpadder  sammeoligoende  UndersOgelser  med  Digitalis,  idet 
Hjertetd  Beveegelser  overfOrtes  paa  en  Eymograf.  De  erholdte 
Enrver  viste  ssrdeles  ensartede  Resaltater,  kon  var  PnlsbOlgeDS 
ForstGrrelsc  ved  Convallaria  noget  stOrre,  medeos  der  ikke  som 
ved  D.  var  Intermissiooer  tiUtede. 

Af  de  af  Plaoten  fremstillede  Sabstanser,  OoovallariD  og 
CoDvallamario,  hvilke  begge  er  Glykosider,  virker  kun  dea 
sidste  som  Hjertegift,  medeDS  den  fOrste  virker  paa  TarmkanaleiL 
Ogsaa  den  er  anvendt  ved  Hjertesygdomme,  men  if61ge  Lett- 
bitscher  ^)  er  dens  Betydning  lig  Nnl,  hvori  ban  dog  roodsiges  af 
Kobert, 

Angaaende  Doseringen  kan  fornden  Infns  af  Blomstenie 
(1,5—2,5  ad  150  Troitzky,  eller  10  ad  150,0  StUler)  anvendes 
Extrakt  1 — 1^  Gr.  pro  die.  (Lublinaki  anvendte  ietTilfelde 
med  overraskende  Held  fOlgende  Formel:  Extr.  con  v.  mi^.  tGebe) 
3,00,  Spiritas  dilut.  12,00  25  Dr.  4  G.  dagl.) 

II.  Adonis  vernalis.  Denne  i  det  sydlige  Europa  vildt- 
voxende  Bannnknlac^  blev  tidligere  ofte  anvendt  paa  Gmnd  af 
sine  staerke  drastiske  Yirkninger  og  gjaldt  ogsaa  som  et  godt 
Middel  i  ^jerte8ygdomme,  men  blev  atter  glemt  og  indtil  for  ganske 
nylig  regnet  blandt  de  obsolete  Midler.  For^jenesten  af  paanyt 
at  have  bragt  den  frem  af  Glemselen  tilkommer  masrkelig  nok 
ogsaa  for  dennes  Vedkommende  en  Rasser,  Bubnoff^),  som  paa 
Opfordring,  ligeledesaf  £o^n,g3ordedentil  Gjenstand  for  en  systems- 
tisk  UndersOgelse  og  fandt,  at  den  bOrte  til  Grnppen  af  de  saakaldta 


*)    Efter  D.  M.  Z.  S.  696.  83. 

')    New  Orleans  m.  &  s.  Joum.  Juli  84.  S.  87. 

»)   Efter  D.  M.  Z.  8.  17.  83. 

*    Foredrag  i  V.  f.  i.  M.  1  Berlin.    D.  M.  Z.  Orig.  1883.  S.  61. 

*)   Bull.  g6n.  d.  th^rap.  Decbr.  15.  1883.    C.bl.  f.  kl.  Med.  26.  84 

•)    Zeitschr.  f.  kl.  Med.  B.  7.  H.  6. 

')  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  B.  33.  S.  262.  —  I  Rusland  skal  forevrigt  if€  re 
indfedte  Lsegers  Udsagn  den  Dag  idag  Plauten  1  store  Kv  d- 
titeter  benyttes  i  Form  af  Dekokt  som  Afvsenningskiir  ar 
Drankere. 
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(jertegifteogstod  Digitalis  megetosr.  B.anTeDdt6deD8omlDfu8(4~  8 
ad  180,0  cbl.  mj.  bib.)  og  opnaaede  samme  Resnltater,  som  vi 
allerede  kjender  fra  Gonyallaria:  ForbOielse  af  GQertets  Energi, 
Tiltagen  af  Diareaen  og  Svinden  af  Hydroperne.  Ved  allerede 
iDBufficient  Hjertevirksombed  ndeblev  Effekten.  Komnlativ  Virk- 
niog  lod  dig  ikke  paavise,  selv  ved  Bnig  1  Maaneder.  Midlet 
var  koDtraiDdiceret,  bvor  Hjertet  allerede  arbeidede  med  forhOiet 
Kraft.  —  Af  Vincenzo  C&rvdlo  er  fremstillet  den  yirksomme  Sub- 
stans  i  Planteo,  som  ban  kalder  AdonidiD,  bvilken  HgesomCoD- 
vallarin  og  Gonvallamarin  h6rer  til  Glykosiderne  og  bvormed 
ban  angiver  at  bave  opnaaet  de  samme  Besultater  som  med 
Digitalis. 

AUmann^)^  som  i  Yer.  f.  i.  Med.  i  BerliD  30te  Jani  sidst- 
leden  boldt  et  Foredrag  over  saavel  Kaffeln  som  Adonis,  bar  ao- 
vendt  den  sidste  bos  et  stOrre  Antal  Patienter  med  inkompen- 
serede  Klappefeil,  ved  Fedtbjerte,  Myokardit  samt  parenkymatOs 
Nefrit  med  formindsket  Diurese  og  bekraefter  i  Et  og  Alt  Bubnojf's 
Erfaringer.  Navnlig  var  Yirkningen  bos  en  54  Aar  gl.  Kollega 
^nstig.  I  den  paafOlgende  Disknssion  stemte  Lenhartz  og  Mi- 
chcuiis  overens  med  A.,  medens  Lublinski  og  Leyden  adtalte 
aig  kj&ligere.  Navnlig  fremhssvedes  Midlets  bitre  Smag  og  obe- 
bagelige  Indvirkning  paa  Digestionen.  I  den  dinretiske  Virkning 
var  alle  enige,  Pulsfrekvensen  blev  ofte  ikke  paavirket. 

III.  Bulbus  scillae.  Om  dcnne  siger  Cloetta  i  sin 
Farmakologi  fra  188S:  Af  alle  bidtil  kjendte  lagttagelser  tOr  man 
trsekke  den  Slatning,  at  det  virksomme  Princip  i  Scilla  og  i 
Digitalis  bar  ssrdeles  megen  Ligbed  med  binanden,  navnlig  i  sin 
Virkning  paa  Hjertet,  dog  virker  S.  mere  irriterende  paa  Nyreme. 
Som  Diureiiknro  er  Sc.  desuagtet  ikke  saa  paalidelig  som  D. 
Omtrent  i  samme  Retning  adtaler  Leyden  sig  i  den  ovennsevnte 
Disknssion.  Han  stiller  8c  niermest  i  Klasse  med  Adonis,  bvortil 
ban  dog  bar  mere  Tiltro,  idet  Sc.  er  et  usikkert  Prseparat. 

IV.  Kaf  felnprseparater.  Efterat  Kaffeln  tidligere  saa- 
godtsom  odelakkende  bavde  vseret  anvendt  som  Nervinnm  ved  for- 
skjellige  Nenralgier,  isaer  Migrsene  o.  1 ,  og  Kafife  og  Tbe  som 
Nydelsesmiddel  bar  vasret  anseet  og  tildels  endnn  ansees  som  kon- 
traindiceret  i  Hjertesygdomme,  var  Oubler  den  fOrste,  som  gjorde 
opmserksom  paa,  at  der  gives  Tilfselde  af  Hjertefeil  med  Hydrops, 
bvor  E.  synos  at  udOve  en  digitalislignende  Virkning.  En.Fler- 
bed  af  Franskmasnd  som  Peter,  Dujardin-Beaumetz,  FrancoUe^ 
men  fornemmelig  den  bekjendte  Eliniker   i  Lyon,    Lepine,   bar  i 


*)   D.  M.  Z.  No.  56  og  57.  1884. 
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stor  Udstnekning  i  den  sidste  Tid  bragt  Midlet  i  Anvendelse 
Fra  Englaod  foreligger  Observationer  af  Brakenridge  og  endeli? 
bar  i  Tyskland  issBr  Riegel  gjort  Eafleinets  lodvirkning  paa 
Oirkolatiooen  til  Gjeostaud  for  en  indgaaeode  UndersOgelse,  h?is 
Resultater  ban  fremlagde  paa  den  i  Yaar  afholdte  Koogres  for. 
indre  Medicin  i  Berlin.  Da  Kaffeln,  etter  hvad  roan  kandOnuDe, 
yirkelig  synes  at  bave  eo  Fremtid,  bar  del  sin  Interesse  at  Icre 
enkelte  af  de  bcrom  pablicerede  talrige  Arbeider  lidt  nflermere  at 
kjeode.  Yi  stiller  i  Spidsen  en  rent  farmakologisk  og  lader  dei- 
paa  i  Kortbed  fOlge  nogle  af  de  vigtigste  kliniske  AfbandliDger : 

a.  Schneider^),  I  et  paa  DrageodoHTs  Laboratoriam  iidf5n 
Arbeide  kommer  Forf.  til  fOlgeode  Resnltater:  1)  Eaffeiaet 
bliver  raskt  og  faidstiendigt  resorberet  fra  FordOielsestraktas 
i  hele  denoes  UdstrsBkniDg.  2)  I  de  sffidvaolige  mediciDske 
Doser  bliver  det  for  stOrste  Delen  ndekompooeret  og 
kan  derfor  ikke  paavises  i  Urioen.  FOrst  ved  stOrre  Doser, 
t.  E.  \  Or ,  passerer  en  ringe  MsDgde  nforandret  Nyrerne. 
3)  Ed  stor  Rolle  ved  EaffeKnudskillelseo  spiller  Diaresep, 
idet  Kaffelnet  ved  dennes  knostige  ForOgelse  (ved  01  eller 
rigelig  TilfOrsel  af  Vand),  selv  naar  det  gives  i  mindre 
Doser,  kan  blive  ndekomponeret.  4)  Udskillelsen  er  rask, 
begynder  allerede  de  fOrste  Timer  eftor  Indtagelsen  og  naar 
sit  Maximum  mellem  3die  og  6te  Time ;  efter  9  Timer  er 
den  faerdig.  5)  Ved  sindvanlig  Nydelse  af  Eaffe  og  Tbe 
bliver  der  ikke  odskilt  uforandret  Eoffeln.  Dette  sker  f5rst, 
naar  den  indtagne  Miengde  er  meget  stor. 

b.  Lepine  ^).  Gitronsurt  Eoffeln  (se  nedenf.)  kan  med  Hensyn  til  Virk- 
ning  paa  Hjertet  niermest  sammenlignes  med  Digitalis.  Den  al- 
mindelige  Dose  er  1,0  pro  die,  exceptionelt  2—2,5  Gr. 
Grnnden  til  at  man  tidligere  ikke  bar  opnaaet  Virkning  bar 
vseret  de  altfor  smaa  Doser.  Yirkningen  indtr»der  hnrtiser« 
end  ved  Digitalif*.  Pulsen  synker  ikke  sjelden  fra  160  ned 
til  100  i  L6bet  af  24  Timer.  Efter  2—3  Dage  iudtraBder 
betydelig    Lettelse.       Intoxikation  ^)     er,    naar   Forsigtigbel 

*)   Efter  St.  Petersb   med.  Wochenschr.  No.  22.  84. 
I  ')   Efter  Edinb.  med.  Journ.  Jannar  84. 

')  Et  Tilfeelde  af  Forgiftning  meddeles  i  Lanc*»t  April  21.  83  ho:» 
en  83  Aar  gl.  sygelig  Mand/der  paa  Grund  af  Hovedpine,  som  d^t 
synes  ved  en  Feiltagelse.  fik  fire  Gr.  Coffein.  citric,  paa  en  Gai^r. 
Strax  optraadte  firsendeu  i  Halsen,  Kvalme,  Smerter  i  Epigastrimu. 
Svindel,  Afmagt,  Zitren  i  Lemmerne,  Bnekning  og  Diarrnoe,  oregel* 
msessig,  neppe  felbar  Puis,  Pupilleme  lige  store,  smaa.  Der  an- 
vendtea  Ipekakuanhavin,  Sinapismer,  varme  Fodbade  og  Amylnitrit. 
hvoninder  Vedk.  kom  sig.    (Efter  D.  M.  Z.  7.  84.) 
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iagttages,  til  Dato  ikke  iodtruffet.  Den  ODeste  skadelige 
FOlge  er  en  vis  Grad  af  Irritabilitet  og  Uro,  som  ofte  bin- 
drer  Pat.  fra  80vd,  samt  at  Prisen  er  temmelig  b5]  (se  ne- 
deDfor). 

c.  Riegd^)  samnDenfatter  sine  Resoltater  saaledea,  at  v'\  i  K. 
besidder  et  meget  virksomt  Bjertemiddel,  som  fnldkommeo 
kan  stilles  ved  SideD  af  og  i  visse  Henseender  (Mangel  paa 
kumalativ  Yirkniog)  endog  frembyder  f  ordele  ft'emfor  Digi- 
talis. Ex. :  1  et  Tilf.  af  betydelig  MitraliDsnfficieDS  steg 
nnder  BruROD  af  Doser  fra  1,0  — 1,2  Gr.  pro  die  UriDmsDgden 
kontinaerlig  og  holdt  sig  seDore  paa  HOiden.  Samtidig  sank 
Polsfrekvensen  ned  til  Normeo  og  PdlseD  viste  en  betydelig 
For6gelse  i  Spa&DdiDg.  —  Forudea  ved  egeotlige  Klappefeil 
har  R.  ogsaa  aDvendt  K.  ved  aodre  Hjerteaffektiooer  med 
forstyiret  Kompensatioo  samt  i  Nefrit.  Med  Hensyn  til 
Doseringeo  er  ombyggelig  individnaliseriDg  fornOden . 
Man  kan  begynde  med  t.  £.  0,8  Gr  pro  die  og  derpaa  stige 
hurtigt.  Maximaldosen  erl,8Gr.  Angaaendc  Valget  af  Prte- 
parater,  bvorpaa  der  atvivlsomt  ligger  betydelig  Vffigt,  an- 
vender  R.  ikke  Caffeln.  par.  eller  citric,  bvilke  er  tangt 
oplOselige  og  lidet  stabile,  derimod  efter  Tanret  Dobbelt- 
salte  af  Kaffeln  og  Natron  med  Benzol-,  Kanel- 
eller  Salicylsyre,  bvilke  alle  ^r  be  standige,  let 
oplOselige  i  Vand  og  dertil  egnede  til  subkatant 
Brug^ 

Paa  ForespOrgsel,  cm  de  store  Doser  ikke  medfOrte  SOvn- 
lOshed,  gav  R.  det  Svar,  at  i  Tilfselde,  hvor  K.  virker,  gaves 
der  intet  bedre  sOvadyssende  Middel  end  dette.  Med  Hen- 
ayn  til  dette  Ponkt  staar  R.  altsaa  i  Strid  med  LSptne^  med 
bvem  ban  forOvrigt  i  overraskende  Grad  stemmer  overens. 
Maaske  ligger  dette  i  de  forskjellige  Preparater. 

d.  FrancoUe"^)  (Li^ge)  beretter  6  Sygebistorier,  som  viser,  at 
Eaffelnmedikationen  bos  Hjcrtepatienter,  hvor  Digitalis  tid- 
ligere  var  uden  Resaltat,  forsOgt  kan  virke  ligefrem  livsred- 
dende.  Hvad  ban  observerede,  var  navnlig  en  excessiv  For- 
Ogelse  af  Dinresen.  —  Pba  sig  selv  kunde  F.  derimod  ikke 
fremkalde  nogen  Tiltagen  af  Urinmsengden,  selv  om  ban  tog 


^)    Berl.  kl.  Wochenschr.  19.  84. 

*)    Det  benzoesure  Natrou-Kaffein  faaes  paa  Rigshospitalsapoteket.  Ifolge 

den  forelebige  Beregning  er  Prisen  ikke  overdreven  nei,  ca.  30  0re 

pr.  Gram. 
3)    Efter  C.bl.  f.  kl.  Med.  22.  84. 


674 


et  helt  Gram  pr.  Dag,  hvoraf  hao  slutter,  at  Midlet  ikke 
▼irker  paa  snnde  Individer,  men  alene  yed  Hjerteflygdoinme 
med  mangelfnld  Cirkulatioo. 

Den  tyske  Referent  af  sidstnaevnte.  Arbeide,  l)r.  Koberi 
(Stray^burg),  erogsaa  enig  i  Kaffelnets  Nytte  som  Diaretiknm 
i  Hjertesygdomme,  men  opponerer  paa  det  kraftigste  mod 
den  Opfatning,  at  K.  skulde  odOve  en  ^potenseret  Digitalia- 
virkning".  Efter  bam  bar  K.  ikke  andet  med  Digitalis  til- 
felles,  end  at  begge  under  viese  Omstaendigheder  virker  stasrkt 
diuretisk. 

y.  Stort  mere  end  som  et  Enriosum  kan  det  vel  endda 
ikke  opfattes,  naar  fra  Italien  ogsaa  Iodoform  faar  ea  Plads 
blandt  ^jertemidlerne.  Det  er  imidlertid  ingen  ringere  end 
Moleschott^),  fra  bvem  Anbefalingen  or  ndgaaet,  ogProf.  Testo'i 
bar  angivelig  ved  sammes  Brag  opnaaet  gnnstige  Reealtater.  — 
Naar  man  betsenker,  at  Iodoform  er  et  8t«rkt  tozisk 
Middel,  er  der  ingen  Grand  til  at.bringedet  i  Anvendelse,  f5rend 
i  ethvert  Fald  et  stOrre  Antal  Erfaringer  er  indsamlet. 


Melkekurens  Anvendelse.    Schnaubert.    Yed  Eompensa- 

tionsforstyrrelser  maa  man  ikke  alene  styrke  Hjertets  Drivkraft, 
men  ogsaa  faa  Bagt  med  de  Hindringer,  som  Hjertet  har  at 
overvinde. 

Blandt  Midler,  som  i  sidstneynte  Henseende  er  virksonime, 
stiller  Forf.  en  strengt  gjennemfOrt  Melkedist  i  f5rste  Linie. 
Man  begynder  med  smaa  Doser  skammet  Melk,  hvis  Maaogde 
ikke  maa  overstigo  Urinens  Evantnm  pr.  DOgn.  Den 
gives,  fordelt  paa  4  Doser  om  Dagen,  og  Rationen  forhOies  lidt 
efter  lidt,  indtil  den  individnelt  tilstraskkelige  Mangde  er  naaet 
Al  anden  N»ring  eller  Drik  ved  Siden  af  er,  i  al  Fald  i  de  f&rste 
Dage,  forbadt  paa  det  strengeste. 

Enren  kan  vsere  af  iorskjellig  Varighed,  jo  Isengere,  des 
bedre.  Man  behOver  ikke  at  vaere  engstelig  for  at  Pat.  sbl 
salte:  tbi  paa  den  ene  Side  er  Optagelsen  af  FOde  all^ede  i 
Forveien  betydelig  nedsat  og  paa  den  anden  Side  tiltrttnges  der 
bos  saa  medtagne  Patienter  som  dem,  hvorom  der  her  er  Tale, 
kan  ringe  Evantiteter  af  en  let  assimilerbar  N»ring  for  at  holde 
Organismen  i  Ligevsegt.      For  UdtOmmelse   af  Hjertets  Eraft  ^- 


^)   Det  vil  erindres,  at  M.  staerkt  bar  anbefalet  I.  ogsaa  ved  Diabe  i 

Kfr.  Ref.  i  Magazinet  1882.  S.  700. 
»)   Efter  D.  M.  Z.  44.  84. 
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hOTer  man  heller  ikke  at  n»re  Frygt,  da  dot  er  en  Ejendsoer- 
Ding,  at  Eljertemiiskolatiireo  selv  ved  absolnt  og  laagyarig  Hanger 
ikke  forandres  hverken  i  Ysdgt  eller  i  Straktor. 

Don  f6r8te  Yirkning,  som  iagttages  under  Karen,  er  en  Til* 
tagenaf Dinresen  med  samtidig  Aftagen  af  0demerne. 
Men  vil  man  opnaa  dette,  er  det  aorngjaangelig  nOdvendigt  i  Be* 
gyndelsen  kun  at  give  smaa  DoserMelk.  Yed  store  kan  Dinresen 
endog  aftage  og  0dememe  tiltage,  idet  Blodets  og  dernnder  ogsaa 
Parenkymemes  Yandgehalt  forOges. 

Administreret  paa  rette  Maade,  virker  Meikediat  altsaa,  saa 
absard  det  end  kan  synes,  paa  samme  Maade  som  en  TOrkur. 
SkjOnt  Forf.  i  Overensstemroelse  med  andre  Forff.  holder  det  for 
otvivlsomt,  at  Melkekar  virker  beroligende  paa  Nervesystemet,  til- 
IflBgger  han  den  dog  ingen  direkte  Indvirkning  paa  Hjertet.  Den 
forholder  sig  derfor  ganske  modsat  Digitalis,  skjOnt  den  altsaa 
ifOlge  Foranstaaende  gjeme  kande  henregnes  til  dennes  ^Sarrogater**. 
Medens  Digitalis  nemlig  er  nrindrivende  gjennero  sin  Indflydelse 
paa  solve  Hjertet,  virker  Melkekaren  derimod  ved  Nedsssttelse  af 
det  hOie  Yenetryk.  Med  andre  Ord:  Digitalis  er  et  ar- 
terielt,  Melk  et  venOst  Diaretiknm. 

Forf,  der  sees  at  vtere  en  stor  Ynder  af  Melk  som  Eor- 
middel,  mener,  at  den  fornden  i  Hydrops  ogsaa  har  en  Fremtid 
▼ed  en  Rsakke  andre  Sygdomme,  og  antager  specielt,  at  den  i  de 
tidlige  Stadier  af  ^jertesygdom  vil  vise  stor  Nytte.  Paa  dette 
Pankt  raader  Forf.  dog  ikke  over  nogen  selvst«ndig  Erfaring, 
men  refererer  til  sin  berOmte  Landsmand,  Prof.  Bctkin  i  St. 
Petersburg. 

(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  6.  84.) 

Siden  vi  er  inde  paa  SpOrgsmaalet  om  Melkediast,  skal  vi 
med  det  Samme  omtale  to  nylig  adkomne  Afhandlinger  oro  Melke- 
kurens  Anvendelse  i  det  Hele: 

I.  Tyson.  (Amerika.)  Forf.  har  fandet  stor  Nytte  af 
Melkekor  i  fOlgende  Sygdomme:  1)  Oastro*intestinalaordner. 
2)  Lithiasis,  ved  den  arinsnre  og  ozalsnre  Diatese  Melken 
synes  dog  kan  at  hindre  Afleiring  nden  at  oplOse  allerede  dan- 
oede  Deposita.  Kontraindikation  danner  Fosfatorien,  idet  Melk 
gj6r  Drinen  alkalisk.  3)  Morb.  Brightii.  4)  Fedtsyge.  Melk 
skolde  her  synes  kontraindiceret,  men  £rfaring  viser  det  Mod- 
satte.  (Som  det  vil  vaere  kjendt,  har  Tamier  angivet  Melkediaet 
[S— 4  L.  om  Dagenj  ved  Adiposis.  Se  forOvrigt  fOlgende  Af- 
handling.  Ref.)  5)  Diabetes  mellitas.  Forf.  udtaler  sig  stssrkt 
for  Nytten  af  Melkekar   ved    denne   Sygdom.      ^Intet   N»rings- 
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TDiddel  giver  de  overaoBtreogte  Organer,  iser  Leveren,  stdrre 
Hvile  end  netop  Melk."  Denne  Aogivelse  hbv  dog  optages  med 
Kritik.  Rigtignok  staar  Porf.  ikke  alene,  idet  Melkeknr  ved 
Diabetes  ogsaa  tidligere  er  aobefalet,  bl.  A.  af  DoDkin,  men  der 
foreligger  dog  iDgen  Grand  til,  at  man  for  Tiden  udeD  tviDgende 
NOdvendigbed  akolde  afvige  fira  den  sndvanlige  BehaDdliog  ved 
denne  Sygdom.  ---  Forf.  foretrsekker  i  Regelen  sknmmet  Melk, 
8om  man,  i  TilfaBlde  af  Indigestion,  kan  tilsiette  Kalkvand  eller, 
om  fornOdiges,  forbinde  med  et  roildt  Laxativ.  Angaaende  Kvan- 
titeten  gi?er  ban  i  Begyndelsen  120  Gr.  hver  2den  Time  fra  7 
Form,  til  9  Efterm  ,  og  stiger  seneretil  180— 240  Gr.  eller  endog 
mere  hver  2den  Time,  alt  efter  Patientens  Behov 

(New  Orleans  m.  &  s.  Joum.  Jnii  1864.) 

II  F,  A.  Hofmann  (Dorpat).  Det  er  fornemmelig  yed  to 
Grnpper  af  Sygdomme,  at  den  absolute  Melkedi»t  er  kommet  i  Be- 
tragtning:  Kroniske  Mavelidelser  og  kakektiske  Til- 
stande. 

Yed  de  fOrste  synes  Melk  a  priori  meget  rationel,  da 
^ggebvide  og  Fedt  er  tilstede  i  yderst  fint  fordelt  Form,  ligesom 
PattebOrns  odmserkede  Trivsel  tilsyneladende  peger  hen  paa 
den  absolate  MelkedisBts  Fortrinlighed  som  let  ford5ieligt  Naeringa- 
middel  for  svage  Konstitutioner.  Dette  er  i  Gninden  dog  ikke 
Tilfsldet  Vi  ved,  at  Melk  bar  en  vis  Tilb6ielighed  til  i  Yen- 
triklen  at  koagulere  i  store  Klnmper.  Dette  kan  vistnok  for- 
bindres  i  Reagensglasset,  men  derimod  roindre  let  i  Yentriklen,  hvilket 
Uffdmann's  UndersOgelser  tilfolde  viser.  Heller  ikke  ResorpUooeD 
^aar  saa  let  for  sig,  som  man  skulde  antage,  idet  Exkrementeme  Ted 
MelkedisBt  saa  langt  fra  at  vsere  sparsomme  tvertom  er  temmelig 
voluminOse  og  indeholder  store  Msengder  Fedt  og  iEggehvide 
(lige  op  til  10  pCt.  af  den  tilf5rte  Msengde).  Kommer  hertil,  at 
Melk  bar  stor  TilbOieligbed  til  at  gaa  over  i  GjsBfing  (Edikke- 
syre,  SmOrsyre  o.  s.  v.),  indsees  let,  at  den  er  kontraindi- 
ceret  ved  saadanne  Mavesygdomme,  hvor  der  allerede  iforreieii 
finder  abnorme  Dekompositioner  Sted,  fremdeles  der,  hvor  Mave* 
saftens  Afsondring  maa  ansees  for  sparsom,  altsaa  i  mange, 
maaske  de  fleste,  Tilfsdlde  af  kronisk  Mavekatarr  (heri  synet 
Forf.  dog  at  gaa  altforvidt)  samt  i  Dilatation.  lUlcnsvilden  der^ 
imod  som  oftest  vsere^nyttig. 

Yed  Eakexierne  derimod  bar  Melk fremfor  alt  den  store  Fo 
del,  at  levere  det  saa  nOdvendige  Fedt  i  let  resorberbar  Form.  (Foi 
drager  her  stserkt  til  Felts  mod  dem,  som  doktrinsdrt  forbyder  ffei 
Spiser  hos  afmagrede  og   svsskkede  Individer.)  —  Paa   deo   andi 
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Side  iDdebolder  den  for  det  sonde  og  arbeidende  Menneske 
altfor  lidet  Eolhydrater  (KombinatiooeD  Meik-HvedebrOddisBt  i  en 
vis  Forstand  altsaa  rational),  og  den  absolute  Melkekar  maa  derfor 
aosees  som  en  ligefrem  Hangerdisst,  hvorimod  Syge,  som  ligger 
til  Sengs  eller  bolder  sig  inde  og  bvis  Maskalatur  ikke  anstreoges,. 
kan  befinde  sig  megel  vel  og  endog  tiltage  i  Ysegt  til  Trods  for 
den  formindskede  Optagelse  af  Kalhydrater.  Forf.  giver  et  Over- 
•  slag  over,  bvormeget  Melk  der  maa  nydes  for  at  dsekke  det  dag- 
lige  Bebov  for  de  forskjellige  Stoffe.  Dette  belOber  sig  for  ^gge- 
bvidens  Yedkommende  til  4  Liter,  for  Fedtets  til  3,  altsaa  nogen- 
lunde  overkommelige  Evanta,  medens  man  for  at  erbolde  de  nOd- 
vendige  400  6r.  Kulbydrater  maa  drikke  bele  10  L.  Melk  pr. 
Dag.  —  Til  Slatning  kommer  Forf.  gjennem  teoretisk  Rsesonne- 
ment  til  den  Slutning,  at  den  absolute  Melkediset,  der  for  det 
friske  Menneske  altsaa  er  en  Hnngerdiaet,  maa  vere  nyttig  ved 
stserk  Ansats  til  Fedme  (se  foran). 

(^eitschr.  f  kl.  Med.  B.  7.  Suppl.) 

■  8.  Laache. 

Bad  ved  Hjertesygdomme.  I  Berliner  klin.Wocbenscbrlft,. 
bar  Dr.  Oroedd  (Bad  Naoheim)  statistisk  sOgt  at  konstatere 
den  Erfariog,  at  ^jerte8ygdomme  ofte  bedres  ved  Brogen  af  tem- 
porerede  2-B  pGt.  boldige  Soolbad.  Dr.  Qroedel  paaviser 
onder  denne  Behandling  en  ForOgelse  saavel  i  Respirationskraften 
som  den  vitale  Kapacitet,  og  slotter  heraf  en  Tiltagen  i  Hjertets^ 
Mnskelkraft.  Sikkert  at  bcstemme,  bvilke  Tilfsslde  af  Vit.  org. 
cordis  mest  egner  sig  for  en  saadan  Badekar,  t5r  ban  endnnikke 
paatage  sig. 

Ref.  bar  ved  Lanrvik  behandlet  endel  Tilfselde  af  MitraU 
insafficiens  paa  lignende  Maadc  o:  indifferent  varme,  26  k  27 
6r.  R.  SObad  af  samme  Saltgebalt,  2^3  pGt.,  og  med  god  symp- 
tomatisk  Fremgang.  Nogen  stsrkere  mekanisk  eller  termisk 
Irritation  er  ber  kontraindiceret;  kun  en  let  BOrstning  i  Begyn- 
delsen  af  Badet,  oilers  roligt  Forbold  i  dette  fra  10—20  Min. 
Den  snbjektive  Lettelse  og  Velbefindende  under  denne  Bebaudling^ 
tror  Ref.  nsdrmest  ligger  i  den  forOgede  perifere  Blodfylde  og 
Hudvirksombed,  bvorved  ^jertets  Arbeide  lettes;  nogen  specieL 
Virkniug  paa  Hjertemuskulataren  kan  neppe  paaregnes,  men  an- 
tagelig  ligger  Grunden  til  den  forOgede  Respirationsstyrke  i  en 
almindelig  forbedret  Ernseringstilstand  og  oven  paapegede  Foran*^ 
dring  i  Blodfordelingen. 

/.  a  Holm. 
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Akut  Endokardit.  £n  kliniA  Sladie.  Haas.  StOttet  tfl 
51,  af  Forf.  dels  i  Egenskab  af  Assistcnt  ved  UDifenitetsUi* 
nikeo  i  Prag,  dels  som  Oyerlsage  ved  „de  baimlgertige  BrOdre'*3 
Hospital  sammesteds  giver  Forf.  en  iodgaaeode  FremstilliDg  sf 
o?eao80viite  Sygdoms  patologiske  Anatomi,  Symptomer,  Diagnoie 
og  Terapi.  Aogaaende  de  fysikalske  Faenomeoer,  som  Forf.  Tisr 
snregeD  OpmsBrksomhed,  h«mb»ver  hao,  at  man  gjeme  allerede 
IffiDge  for  Bilydenes  Optrsden  kan  iagttage  eo  Modifikatioo  sf 
Tonemes  Timbre,  der  hovedsagelig  bestaar  i,  at  Iste  Tone  over 
Mitralis  bliver  dybere  og  dnmpere,  et  Symptom,  som  efter  Forf.8 
ived  2,  i  dette  Stadiam  til  Sektioo  komoe,  Tilfelde  st5ttet)  An- 
skaelse  er  det  fOrste  sikreTegn  paa  den  indtrmdende  Endokardit. 
BliBselyd  over  Mitralis  og  Forstaerkelse  af  2den  PalmoaaltoDS 
er  de  derpaa  indtr»dende  FOlgetilstande  af  den  betsendeisesagtige 
Klappeltesioo.  Indtrader  ForstSBrkelse  af  SpidsstOdet  ogFor8t5^ 
relse  af  DsBmpningen,  er  deo  foldt  udviklede  Hjertefeil  allerede 
tilstede. 

I  27,7  pGt.  indtraadte  foldkommen  Helbredelse,  i  44,8  pCt. 
blev  Klappefeil  tilbage,  i  24,1  pGt.  var  Besoltatet  tvivlsomt 

I  terapentisk  Henseende  er  at  mssrke,  at  der  af  de  i  Aarene 
1875—77  paa  Pragerkliniken  iideo  Salicylqrre  behandlede  Til- 
fslde  af  akut  Reamatisme  indtraadte  Endokardit  hos  21  pCt, 
roedens  af  de  i  Aarene  78  —  83  af  Forf.  paa  bans  Hospital  med 
salicylsnrt  Natron  bebandlede  Tilfselde  knn  13,6  pCt.  fik  Endo- 
kardit (Dette  stemmer  med  C.  F.  Larsen's  lagttagelser  om  Sali- 
cylsyrens  Indflydelse  paa  Indtreden  af  Perikardit.  Kfr.  med. 
Selsk.  Forb.  1884.  S.  29.) 

(C.bl.  f.  Gyn.  No.  16.  84.) 


Gonorrhoeisk  Endokardit.    DSrignac  &  Mcussoua.  Hos 

en  Pat.  med  Qonorrbo6  og  en  i  Forbindelse  bermed  staaende  Af- 
fektion  af  bOire  Skulder  var  Qjertet,  der  stadig  undersOgtes,  i 
liengere  Tid  normalt,  indtil  der  14  Dage  efter  Indkomsten  pat 
Hospitalet  indtraadte  TemperatnrforbGielse  samt  nogen  Tiltageo 
af  Polsfrekvensen.  Ansknltatorisk  fandtes  systolisk  Blsesen  over 
Mitralis  samt  ndover  mod  Axillen  Temperataren  faldt  snsrt 
efter,  men  BlsBsen  saavelsom  Ledaffektionen  boldt  sig.  —  Til&ddet 
er  vistnok  langtfra  bevieende,  men  Ref.  tror  dog,  at  det  er  n~t- 
tigt  at  benlede  Opmserksomheden  paa  denne  Sag,  der,  omend  i  r< 
allerede  bar  bragt  adskillige  Meddelelser  i  Dagen.  Ref.  bar  i  t 
Tilfelde  af  Lenkeemi,  kompliceret  med  en  sterkt  ndviklet  Klap  ^ 
fell   (Aortastenose),    ikke   knnnet    paavise   nogen  anden   Aar.  f 
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til  denne  end  en  kronisk  Gonorrhod,   der   var  gaaet   flere  Aar  i 
Forveien. 

(Efter  Edinb.  med.  Joarn.  April  84.)  . 

Operation  ved  Perikardit. 

I.  Ponktion. 

a)  Schmucker.  Hos  en  18  Aar  gl.  Pige,  lidende  af  Tuber- 
culosis pulm.,  hsBmorrhagisk  Perikardit,  hOiresidig  Plevrit, 
blev  paa  Grund  af  Gyanose  og  pludselig  optrsedende  Dyspnod 
med  en  2^  Mm.  tyk  Troikart  foretaget  Punktion  af  Hjerte- 
posen  og  udtOmt  120  Kcm.  uklar  hsemorrbagisk  Vsedske. 
0iensyolig  Lettelse,  DOd  efter  13  Dage  af  den  oprindelige 
Lidelse,  hvis  Diagnose  bekrseftedes  ved  Sektion.  Paa  Peri- 
kardium  lod  sig  ikke  paavise  nogen  Reaktion  efter  det  opera- 
tive Indgreb. 

fWien.  med.  Wochenschr.  46.  83.) 

b)  Macdoncdd.  Efter  akut  Ledrenmatisme  optraadte  hos  en 
30  Aar  gl.  Kone  Perikardit  med  voldsom  Exsudation.  Ved 
Paracentese  med  paafOlgende  Aspiration  udtOmtes  32  Uncer 
grdnlig,  i  Luften  koagulerende  Vaddske.  Helbredelse. 

(Brit.  med.  Joum.  1191.  83.) 

II.  Incision.  S.  West  En  16  Aar  gl.  Gut  var  optaget 
i  Hospitalet  med  Tegn  paa  en  purulent  Perikardit.  Da 
Symptomerne  tiltog,  gjordes  Paracentesis  pericardii,  bvorved 
14  tfncer  Pus  udtOmtes.  Den  heraf  fOlgende  Bedring  var 
kun  af  kort  Varighed,  Punktionen  maatte  gjentages,  men  da 
Exsudatet  viste  sig  fOtid  stinkende,  udfOrtes  strax  Incision  i 
5te  Interkostalrum  tilvenstre  for  Sternum.  Draenage  an- 
lagdes  og  Pat.  kom  sig  hnrtigt,  en  interkurrent  Urtikaria 
yar  uden  vasentlig  Indflydelse.  DrnnrOret,  Qernedes  efter  4 
Uger;  en  Uge  senere  var  Saaret  tilhelet,  ^jerteds^mpningen 
normal  og  Pats  Befindende  godt. 

West  gjennemgaar  i  Tilslutning  til  dette  TilfsBlde  den 
parulente  Perikardits  Symptomer  samt  Differentialdiagnosen  fra  en 
oedenfra  kommende  ogDiafragma  perforerende  Absces,  et  afkapslet 
Empyem  (seOpsatsen  nedenfor)  samt  en  snppurerende  Cyste  i 
Mediastinum  anticum.  Demssst  omhandler  Forf.  Literaturen  af 
Paracentesis  pericardii  og  anf&rer  i  det  Hole  79  Tilf.,  hvor 
denoe  er  udftrt.  Kua  i  et  Tilf.  var  Operationen  sel?  Aarsag  til 
INklen,  idet  Troikarten  var  trssngt   ind   i  hdire  Ventrikel.      Pat. 
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dOde  indeD  24  Timers  ForlOb,  i  alle  de  andre  Tiifasldo    var    deD 

umiddelbare  Effekt  sserdeles  god. 

(Med.  chir.  transact.  1883.  B.  66.     C.bl.  f.  Chir.  No.  19.  84) 


Empyem  forvexlet    med    purulent  Perikardit.      iV. 

(Amsterdam.)  FOlgeode,  i  flere  Henseender  mserkelige  og  navn- 
ling  i  Forb.  med  ovenstaaende  Referat  l»rerige  Tilfielde  med- 
deles  i  Berl.  kl.  Wochenschr.  8.  84: 

Hos  eo  32  Aar  gl.  Pat.  med  veostresidigt  incideret  Empyem 
opdagedes  en  Dag  FrembvaBlvning  af  ^jerteregiooen.     Da  der 
desuden  var  typisk  Dseropningsfigur    i  Form  af  en  afstuiDpet 
Trekant  med  hOire  Grsense  forbi  Sternum,  sva$^,  fOlbar  aodala- 
torisk    Bevffigelse    i    4de    Interkostalrum     2-3    Cm.    indeofor 
DffimpDingens  venstre  BegrsensniDg,  stilledes  Diagnoseo:  exsndatir 
Perikardit.       Palsen    var    uregelmsessig,    men    i    Forhold    til   de 
yderst  svage  Hjertelyd  noksaa  god,    et  Forhold,  som   ogsaa    talte 
for  Diagnosens  Rigtighed.     Da  PrOyepunktionen    viste  Pns,   fore- 
tages  strax  Incision.     BlOddelene  gjennemskares  og  under  anti- 
septiske  Eauteler   arbeidede  man  sig   i  Dybden    til   den   antagoe 
Hjertepose,  som  forsigtigt  aabnedes;  Aabningen  ndvidedes  med  eo 
Knopbisturi.     Isokron    med  Hjerteaktionen  udtOintesig 
i  Straale    en    stor    Msengde  (1^-2  L.)  Pas,  paa  hvis  Udtfim- 
melse  Diafragma's  Eontraktioner  desuden  havde  Indflydelse.     Den 
i  Saaret  indfOrte  Finger   fOlte  Hjerteslat>ene.      Diagnosen    maatte 
efter  dette,  som  rimeligt  kunde  vaere,   ansees  utvivlsom.      Opera- 
tion^n  gik  forOvrigt  i  og  for  sig  godt,  ^jertelydene  blev  ataerkere 
og  Pulsen  tiltog  ogsaa   lidt    i   Spending    og    Fylde.       Imidlertid 
holdt  Temp,  sig  hOi,   der   kom  Diarrbod    og    Braekning   og   Pat 
laa  under  for  Sygdommen    10  Dage  senere.    Ved  Obdaktiocen 
fandt  man  til  sin  Forbauselse   aldeles   ingen    Perikardit;    merte- 
posen  var  tvertimod  oblitereret;  derimod  var  der  2  fra  hinanden 
ganske  adskilte,  afkapslede  Empyemer,    det   ene,    (5iit 
opererede,  bagtil,  det  andet  indad  for  Pleura  pericardlaca 
langs  Randen  af  venstre  Ventrikel,   hvilken    det   formeiig   onogav 
som  en  bred  SOm.    Tderfladen  af  Perikardium  naturligvis    belagt 
med  tykke  Lag  af  stOrknet  Pus  og  Fibrin.  —  Den  Sygdom,  son 
her  forelaa,  var   altsaa  et   i  Hjertets  Nierhed    liggende   Empyen 
eller,  om  manvil,  en  extern  Perikardit.     Kasas  har  ogsaa  i 
den  Henseende  Interesse,  at  det  gjOr   os   en  Smule  skeptisk  lig  - 
overfor   de    i    Literaturen     uden    Sektion    meddelte   Tiltelde     f 
Punktion  eller  Incision  af  Hjerteposen.     Naar   man  i  et  til^yo  - 
ladende  saa  prasgnant  Tilfelde  som    ovenstaaende    tog   feil,    »  » 
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man  altid  spOrge,  om  Ansamliogeo  bar  virkelig  v»ret   i  Perikar- 
diam   og  ikke  i  Plevra. 

Aneurisma  aortae  descendentis  simulerende  en  Effu- 
sion t  Plevra.  Tilfseldet  antoges  for  et  venstresidigt  plevritisk 
Exsudat  og  PrOvepaDktioD  foretoges.  Der  udtOmtes  dog  lykkelig- 
vis  kun  Dogle  faa  Draaber  Blod.  Yed  den  en  Maaned  senere 
foretagne  Obdaktion  blev  den  sande  Graod  til  Dsempningen  og  de 
dvrige  fysikalske  F»n.  opklaret. 

(Med.  Times  1883.     C.bl.  f.  kl.  Med.  41.  83.) 

Ectopia  cordis.  Tami&r  foreyiBte  i  Acad,  de  m^d.  en  i 
9de  Maaned  svanger  Kvinde,  bos  bvem  Hjertet  i  FOlge  eo  stor 
kongenital  Spalte  i  Sternam  pulserede  lige  under  Huden, 
saa  at  man  «kunde  tage  Hjertet  i  sin  Haaod**  og  direkte  betragte 
dels  KoDtraktioner. 

(Gaz.  m.  d.  Par.  83.  Aug.  4.     C.bl.  f.  Gyn.  No.  47.  83.) 


PraBsystolisk  Bllyd  og  Fremissement  uden  MItralfeil. 

A.  Flint.  Forf.  bar  iagttaget  flere  Tilfselde,  bvor  der  var  tyde- 
lige  prsBsystoliske  Bilyd  at  b5re,  udeo  at  man  ved  Sektion  kunde 
paavise  Spor  af  Forandringer  ved  Mitralis.  Derimod  varAorta- 
klapperne  i  alle  Tilfselde  insutficiente.  Referenten  i  Fortschr. 
d.  Med.  No.  20.  83,  Dr.  Sahli  (Bern),  gjOr  i  denne  Forbindelse 
opmaerksom  paa,  at  der  m^et  byppig  bos  fuldkommen  sunde 
In  divider  kan  forekonume  et  mere  eller  mindre  tydeligt  pr»- 
systolisk  Fremissement  ved  Apex,  uden  at  der  rigtignok 
auskultatorisk  kan  paavises  noget  Abnormt.  (Lancet  27  Januar  83.) 
Paa  den  anden  Side  frembolder  Hyla  GreveSf  at  prsa- 
systoliske  Bilyd,  naar  venstre  Ventrikels  Muskeikraft  aftager,  kan 
8  v  i  n  d  e,  uagtet  Mitralstenosen  vedvarer.  1  det  Hele  advarer  denne 
Forfatter  staarkt  mod  at  stole  for  meget  paa  det  auskultatoriske 
Fund  ved  Hjertesygdomme.  „Man  kan  af  Tilstedevserelsen  af 
Blseselyd  ligesaa  lidt  slutte  til  forbaandenvserende  organisk  Hjerte- 
affektion,  som  man  paa  Grund  af  Mangelen  paa  Blsselyd  tOr  an- 
tage,  at  en  saadan  ikke  er  tilstede.  Kun  den  nOiagtigste  lagtta- 
gelse  ogsaa  af  andre  Symptomer  sikrer  Opnaaelsen  af  en  rigtig 
Diagnose."* 

(Liverpool  med.-chir.  J.  No.  6.  83.    C.bl.  f.  m.  W.  31.  84.) 

Galoprytmus.    Lepine.    G.  iagttages  saavel  ved  baard  Puis 
(isffir  ved  Skrumpnyre)  som  ogsaa  ved  lav  arteriel  Spending;  den 

N.  M.  f.  L«gev.  XIV  B.  9  H.  46 
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er  efter  L.  stedse  et  Tegn  paa  relativ  HjerteBvekkeUe 
ifOlge  Misforhold  mellem  ^j6rtet8  Energi  og  den  Modstaod,  som 
skal  overyindeB.  Den  Bvinder  derfor  ogsaa  ved  Digitalis  og 
KaffelD.  Forf.  bar  flere  Oange  iagttaget  dette  Symptom  Ted  akot 
Nefrit  ho8  nnge  Indiyider  og  foodot  det  af  stor  diagnostisk  og 
progDostisk  Betydning  som  Maalestok  for  NyreledoneDs  Grad. 
(Common,  f.  k  la  Soc.  des  sc.  m6d.de Lyon  88.    Cbl.  f.  kl.  Med. 24. 8$) 


Traumatisk  Dislokation  af  HJertet     Winter  beretter  i 

Onbl.  med.  Journ.  Mai  1.  83  om  fGlgende  Lttsioner  bos  en  19 
Aar  gl.  Mand,  fremkaldt  yed  et  Fald  ned  paa  en  med  Jenntakit 
forsynet  Mur:  Sternalenden  af  yenstre  Klaviknla  yar  didoeeret 
fortil,  opad  og  indad,  3.,  4.  o.  5.  Bibben  yar  skilte  fira  sine  reep. 
Bmske  og  dannede  et  Fremspring  under  den  stramtsptendteHod; 
Hjertet  yar  fortraongt  nedad  og  tilyenstre,  nedenfor 
Mamma  fOites  i  6te  og  6te  Interkostalmm  ndbredt  Pnlsation; 
Hjertebeyngeisen  meget  8t»rk,  Dyepnofi  og  Angstfomemoelse  til- 
stede;  HsBnder  og  Fodder  kj()lige.  Bepositionen  af  Klayiknla  yar 
let, men  Retentionen  yanskelig,  da  Pat.  ikke  taalte  Bandage;  Bibbeneoe 
holdtes  deWis  reponerede  yed  Tryk.  Efter  nogen  Tid  bley  ban  yed 
passende  Leie  og  Morfinbebandling  roiigere,  den  tilstedeymende 
Albnminnri  forgyandt.  Pat.  udskreyes  efter  8  ITger;  yed  UnderaS- 
gelse  efter  6  Maaneder:  yenstre  Klayiknla  let  faoetet  til  Slermmi, 
yenstre  Sknlder  let  uenket,  Kraften  i  yenstre  Arm  formindsket, 
paa  Ribbenone  tydelige  Prominenser,  Qjertet  h^mdeles  forakndt 
nedad  og  tilyenstre  med  ndbredt  fOlbar  Pulsation.  Pat.  bafde 
nogen  Smerte  i  Hjerteregionen  og  yed  Anstrengelser  HJerteUap 
og  DyspnoG. 

(Fortschr.  d.  Med.  No.  22.  83.) 

Om  Ortopnoe.  Thomayer  kommer  efter  lagttagelsen  af  4 
HjertetilfsBlde  med  ndtalt  Ortopnoe  til  fMgende  Slotninger: 
I  horizon talt  Leie  bar  Qjertet  at  ndrette  stOrre  Arbeide  end  i 
yertikal  Stilling,  nden  at  Forskjellen  under  normale  Omatsendig- 
heder  dog  er  8t6rre,  end  at  den  med  Letbed  oyeryindes.  Andtr- 
ledes  stiller  Forholdet  sig,  hvor  der  er  Sygdom  i  Hjertet  tiistede. 
Yed  Perikardit  t.  E.,  hyor  Qjertet  af  det  ansamlede  Floidiia 
kompri  meres  oe  hindres  i  sin  Virksomhed,  eller  yed  Sygdomiae  i 
selye  Qjertemnsknlatnren  som  Fedtdegeneration  o.  desK,  indtrsd^ ' 
i  horizontalt  Leie  ortopnodiske  Besyssrligheder,  som  i  siddoic » 
Stilling,  byor  Blodtrykket  er  mindre,  efterbaanden  taber  sig. 

I   anden   RaBkke    forekommer  0.    ogsaa   yed   Langesy  • 
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domme  (Emfysem,  Tvberknlose,  Pleyrit,  PD6vmotoraz).  I  den 
store  Flerhed  af  disse  er  Hjertet  dog  medafficeret.  -*  Tilfaeldene 
iUnslreroB  med  sfygmografiske  PalBknrver. 

(Wien.  m.  Bl.  80— d2.  1882.    Schm.  Jahrb.  No.  10.  83.) 


Bidrag  til  Hiertesygdommenes  Diagnose. 

I.  Frdntzd  opstiller  ftlgende  GrmndBsetDinger: 

1.  Man  maa  sub  ftnem  vitae  vogte  8ig  for  at  ndtale  en  bestemt 
Mening  om  en  Hjertesygdom,  som  man  ikke  tidligere  har 
diagnostieeret. 

3.  Til  Diagnosen  af  Elappefeil  maa  Observationen  af  Hjerte- 
lydene  spille  en  nnderordnet  RoUe. 

(Cbar.  Annal.  IX.  Aargang.) 

II.  Hvor  forsigtig  man  bOr  vsere,  frerogaar  af  fOlgende,  af 
Dr.  E.  hrad  paa  KommnnehoBpitalets  2den  Afdeling  iagttagne.  og 
i  Daosk  HospitalstidendeNo.  81.  84  beskrevne  Tilfelde  af  enorm 
Hjertehypertrofi  med  Symptomer,  der  sknffende  lig- 
Dode  en  Perikardit: 

Hos  et  67  Aar  gl.  Fattiglem,  som  dMe  to  Dage  efter  Ind- 
komsten,  fandtes  alle  fysikal^e  Tegn  paa  en  Perikardit 
med  betydeligt  Ezsndat:  Trekantet  Dempningsfignr  i 
Hijerteregionen  med  Spidsen  opad  fra  2den  C,  dens  Orense  tilhdire 
i  b()ire  Mammillarlinie,  tilvenstre  i  Axillen,  fdlbart  palse- 
rende  Anslag  i  5te  Interkostalmm  indad  for  Papillen,  altsaa 
indenfor  Dsempningsgraensen.  Hjertelydene  svage,  Qerne,  Iste 
Lyd  bUesende,  samt  endelig  Gnidningslyd  langs  venstre  Star- 
nalrand.  —  Pnnktion  paatSBnktes,  men  kom  ikke  til  UdfOrelse 
paa  Grand  af  Pat.8  elendige  Tilstand.  Den  tilstedevsBrende 
Pnlsation  og  Gnidningslydene  manede  ogsaa  til  Forsigtighed,  idet 
de  ved  et  efter  al  Sandsynlighed  saa  kolossalt  Exsndat  som  her 
pegede  hen  paa  Mnligbeden  af  AdhsBrenser.  Ved  Sektion 
fandtes  der  na  ikke  Spor  af  Vaedske  i  Hjerteposen.  Perikardie- 
bulen  var  fuldstsBndig  oblitereret  dels  ved  gammelt  Bindevey,  dels 
ved  Mskere  fibrinOse,  paa  sine  Steder  fleskesvorlignende  Aflei- 
riDger.  ^jertet  enormt  forst5rret,  isasr  i  vecstre  Halvdel  (VsBgt 
1000  Gr.),  med  fedtdegenereret  Maskulatar.  Stenose  af  Mitralis. 
Aortaklapperne  rigide.  Aorta*s  indvendige  Flade  fortykket  on 
kalkinfiltreret.  Nyrerne  formindskede,  grynede  paa  Overfladen 
med  indleirede  Oyster. 

I  sin  Epikrise  fremholder  I.  Diagnosens  store  Vanskelighed 
og  gjOr  bl.  A.  opmffirksom  paa,  at  den   indenfor  Mathedsgrensen 
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iagttagne  Pnlsatioo,  bvilken  af  alle  Forff.  anf&res  som  pato- 
gDomonisk  for  Perikardit,  i  dette  TilfsBlde  ikke  kan  tilskrives 
SpidsstOdet,  men  maa  have  hidrOrt  fra  hOire  Ventrikels  Forflade. 
GnidoiDgslyd  er  vistnok  ved  store  ADsamliuger  iRegelen  ikke 
tilstede,  men  er  dog  selv  ved  Exsadaterpaa  1000  Kcm.  iagttagne 
(Cejka).  Udvidningen  af  Dsempninf^en  opad  ervedHyper- 
trofi  ligeledes  meget  sjelden,  men  kan  ifGlge  Skoda  forekomme, 
saafremt  der,  som  her,  er  Adbadrenser  tilstede. 


Den  Thomsen'ske  Sygdom.     Dr.  Knud  PofOoppidan, 

Da  denne,  i  den  senere  Tid  meget  omskrevne  og  hOist  eiendom- 
melige  Sygdom  ikke  har  vseret  gjort  til  Gjenstand  for  Omtale  i 
vor  Literatnr,  tror  vi,  at  en  Afhandling  af  Dr.  PonJtoppidan  i 
^Obenbavn  fortjener  at  omtales 

I  Arch,  f  Psychiatrie  und  Nervenkrankh.  for  1876  beskrev 
den  slesvigske  Lsege  Thomsen  en  eiendommelig  Sygdom,  af  hvilken 
baade  han  selv  og  flere  Medlemroer  af  bans  Familie  led  og  som 
han  bensevner  „tonische  Krftmpfe  willktlrlich  bewegter  Maskeln". 
Hovedsymptomet  ved  denne  Sygdom  er,  atdeaktive  Be- 
vsBgelser  under  visse  Omstsendigheder,  navniigefter 
lang  Tids  Hvile,  hindres  af  en  tonisk  Kontraktion 
af  Mnsklerne.  Patienterne  klager  over,  at  de  *'er  for  stive  i 
Knseeme";  en  af /bn< oppidan's  Patienter  blev  kasseret  som  Sol- 
dat,  fordi  han  var  „for  stserk**  og  havde  „for  mange  Mnskler*. 
Krampen  forvserres  ved  alle  mere  komplicerede  nbekvemme  Be* 
vffigelser,  ved  legemlige  og  sjffilelige  Indflydelser  samt  ved  reflek- 
toriske  Indvirkninger  (t.  E.  Nysen*.  Faradisk  StrOro  virker 
tetaniserende  paa  Mnsklerne,  saaledes,  at  deres  Kontraktion  varer 
ndover  Applikationens  OphOr.  Ogsaa  den  mekaniske  IrritabiliteC 
er  oftest  forhOiet.  Paa  galvaniske  StrOmme  reagerer  derimod 
Mnsklerne  normalt.  Hertil  kommer  Hypertrofi  af  Mask- 
lerne,  der  navnlig  er  fremtrsdende  for  Underextremitetemes 
Vedkommende,  og  som  i  et  af  P.  iagttaget  Tiifselde  var  saa  paa- 
faldende,  at  man  derved  blev  opmserksom  paa  Sygdommen.  Histo- 
logisk  er  ingen  Forandringer  i  Mnsklerne  til  Dato  opdaget  (od- 
dersOgt  af  Dr.  Tscherning  ved  Udbarpnnering).  Sensibilitetsfor- 
styrrelser  ikke  tilstede,  kun  enkeltvis  lidt  KlGe  i  Hoden. 

Forf.  har  personlig  iagttaget  5  Tilfslde,  hvoraf  vi  hidsctter 
det  ene  som  Illustration: 

Pat.,  en  17  Aar  gl.  Skoleelev,  har,  saalsenae  han  kan  hosl  u 
vseret  hindret  i  visse  vilkaarlige  Bevasgelser.  Naar  han  h  r 
siddet  i  Isengere  Tid,  t  •  E ,  naar  en  Time  paa  Skoleu  tr 
forbi,  har  han  den  st6rste  Vanskelighed  for  at  reise  sig.  D€  e 
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sker  med  et  pladseligt  Ryk,  og  ban  staar  da  fOrst  lidt  med 
stierkt  rystende  Enser,  f6r  ban  kan  8«ette  sig  i  Gang.  Saa- 
Isnge  ban  befiDder  sig  i  denne  bjselpelOse  Tilstaod,  kao  det 
mindste  StOd  bringe  ham  til  at  falde.  Tidligere  benyttode 
bans  Eamerater  sig  i  Kaadhed  beraf,  bvad  talrige  KontnsiODs- 
mserker  noksom  viser.  For  at  FflBDomenet  skal  indtrsBde,  maa 
ban  have  siddet  mindst  et  Evarter,  derimod  viser  det  sig 
strax  Ted  Gang  i  Trapper,  hvilken  foregaar  laDgsomt,  stiv- 
benet  og  vraltende.  Ligeledes  bindres  ban  i  visse  mere 
komplicerede  Bevsegelser.  Ska)  ban  t.  £.  trskke  sin  Frakke 
paa,  sker  det  kun  med  mange  msrkelige  Yridninger;  navnlig 
tOres  Armene  knn  med  stOrste  Besvser  bagnd,  og  ban  betje- 
ner  sig  derfor  af  et  eget  Fif  for  at  komme  i^rmerne.  Har 
ban  i  Isengere  Tid  boldt  sin  Arm  i  tvangen  Stilling,  formaar 
ban  ikke  at  faa  den  ud  deraf  igjen.  Gaar  ban  paa 
Gaden  med  sine  BOger  under  Armen  og  skal  bilse  paa  en 
en  forbigaaende  Leerer,  er  dette  bam  ofte  ganske  nmnligt, 
bvilket  har  skaffet  ham  en  Del  Ubebageligbeder.  Naar  ban  bar 
trykket  En  kraftigt  i  Haanden  og  derpaa  opfordres  til  at  slippe 
Taget,  bliver  Tommelen  staaende  en  Tid  i  Addnktionsstilling. 
Frembringer  man  en  Reflezkontraktion  af  Orbicalaris  oculi 
ved  pludselig  at  stOde  en  Haand  mod  bans  Ansigt,  forbliver 
ban  staaende  med  sammenknebne  0ine  og  rynket  Pande  i 
ca.  \  Minnt,  inden  Musklerne  efterbaanden  slappes. 

I  Skolens  Gymnastik   skal  ban,    mserkelig  nok,  (efter  eget 
Udsagn)  deltage  uden  Vanskelighed. 

Status:     Han  er    i    det  Hele    gracil,    bleg,    med   smaa 

Hsender    og   FOdder.    spinkle    Overextremiteter    og    LsBgge, 

medens  Laarinuskulaluren  viser  en    iOinefaldende  Hypertrofi, 

der    navnlig    er    udtalt    for   Adduktoremes    Yedkommende. 

Enaereflexerne  svage  (SeeligmUUer   bar   fundet   disse   sidste 

manglende,  i  Regelen  er   de   normale).      Elektriske    Forbold 

de  sffidvanlige       Mekanisk  Irritabilitet  ikke  kjendelig  torhOiet. 

Patientens  7  Aar  gl.  SOster  led  ogsaa  af  Sygdommen,  dog 

i  mindre  udtalt  Grad,  bvorimod    en    TviilingsOster,    3    andre 

S5skende  samt  Famiiien  forOvrigt  var  frisk.     Den  lille  Piges 

Muskulatur  var  i    sin    Helbed    kraftig,    navnlig    var    Benene 

uforboldsmsessigt  svsere,  idet  begge  Vasti  ext.    tegnede  sig  af 

saa  store,  som  man  ellers  kun  ser  dem  bos  smaa  AkrobatbOrn. 

Den    Tbomsen'ske    Sygdom    er     altsaa    karakteriseret 

ved  et  eiendommeligt,  lige  fra  Barndommen  optrsedende  Symptom- 

komplex,  en  bereditser    Nevrose,   der  nseaten  altid  viser   sig  som 

Familiesygdom,  idet  den  dog  besidder  den  sa^dvanlige  Transforma- 
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tiooBeTDe  (en  af  de  5  Patienter  vartillige  siodssyg).  Sygdommeo 
synes  saagodtsom  udelukkeDde  at  holde  sig  til  MaDdkjOnnet. 
Foruden  P.'s  lille  Patient  er  der  kao  offentliggjort  et  enkelt  Til- 
felde  ho8  eo  Kyinde. 

Aogaaende  BenaBVDelsen  bar  StrumpeU  ogErb  d5btden 
med  det  latinske  Navn:  Myotonia  congenita,  hvortil  Weichtnann 
fOier  et  intermittens.  Fnldt  udtO.T.n)ende  Tilde  dette  Navn  fftnt 
viere,  naarman  kaldte  den:  Myotonia  congenita  intermit- 
tens cam  hypertrophia  mnscalorum. 

(Hospitalstidende  No.  34.  84.) 

5.  Lcutdie. 


Kirurgi. 

Lasionaf  Vagus.  Riedd.  Ved  Extirpation  af  et  meget 
adbredt  kankrOst  Stroma  havde  Forf.  detUheld  at  gjennemskjcre 
yenstre  N.  yagns,  som  yed  Synlstens  Vsext  yar  bleven  meget  t5iet 
og  tynd  og  bragt  ad  af  sit  normale  Leie.  Efter  bvad  den  senere 
UndersOgelse  yiste.  yar  den  yistnok  sammenvoxet  med  SyuUten 
men  desuagtet  sand  og  roaatte  under  mere  heldige  Betingelser  for 
Operationen  baye  kunnet  lade  sig  ndprseparere  intakt.  GjeoDem- 
skjieringen  bayde  ingen  Indflydelse  paa  Puis  og  Respiration.  Pat., 
som  fra  3die  til  I  Ode  Dag  efter  Operationen  yar  feberfri»  fik 
sidstnsBynte  Dag  paa  Grund  af  Retention  af  Saarsekret  en  Tern- 
peraturstiffning,  som  dog  allerede  opbOrte  n»steMorgen;  den  12te 
Dag  fik  ban  et  rystende  Frostanfald,  som  gjentog  sig  senere ;  ban 
dOde  I4de  Dag.  Sektionen  udyiste  i  det  forresten  rene  Saar 
rammoilerede  Blodkoagler  paa  Ligaturstederne  i  Vena  jttgiilan& 
men  forOyrigt  ingen  yideregaaende  Trombose.  —  Der  fandtes  des- 
uden  -  og  beri  ligger  det  interessante  yed  Kasus  —  en  til  venstre 
Side  indskraonket  purulent  Bronkit,.  for  byilken  den  yderst  syek- 
kede  Patient  bukkede  under,  om  man  end  ikke  med  Beatemthed 
kan  betegne  den  som  eneste  DOdsaarsag.  Forf.  tror  paa  Gnmd 
af  den  sjeldne  Forekomst  af  enkeltsidig  Bronkit  at  ynre  berot* 
tiget  til  den  Antagelse,  at  den  i  det  foreliggende  Tilfelde  yarbe- 
tinget  af  Vaguslaesionen,  som  bayde  en  Alteration  at  Bronkien  ) 
tilf61ge. 
(Berliner  kiin.  AVocheuschrift.  No.  23  1883.    C.bl.  t  Cbirurgie  38.  1889  i 

HoUl 


687 


LsBSion  af  Ductus  thoracicus.      E.  BoegshM.    Under 

Extirpation  af  et  Eareinom  paa  fenstre  Side   af  Halsen,  hvorved 

man  adskrabede  et  miBtaenkeligt  Sted  i  Naarbeden   af  Foreningen 

mellem  V.  jugal.  comm.  sin.    og   V.    snbclav.    sin.,  ndstrOmmede 

pludselig  en   bvidagtig  balmstraatyk  Straale.     Under  Tamponade 

med  Salicyivat  indtraadte  Heling  pr.  grannlationem.   Forf.  antager, 

at  Ductus  thoracicus  eiler  en  meget   st»rk  Gren    af   samme   var 

laderet;  ban  slutter  af  de  forud  offentliggjorte  Tilfsdlde  afLiesion 

af  Ductus  tboracicus^  bebandlede   med  Tampooade,  samt  af   sine 

Experimenter  paa  Dyr,  at  en  L»sion   af  D.  t   meget   godt    kan 

finde   Sted   uden   livsfarlig    Medliden   af  andre   Organer,    og  at 

denne  Liesion  i  og  for  sig  ikke  synes  absolut  tilbinder  for  Livets 

Bastaaen.      Schmidt' Miihlheim's   Experimenter     paa     Dyr    bar 

allerede  fOr  bevist,  at  der  meget  burtig  kan    ndvikles  Kollateral- 

baner,  naar  Saarkomplikationer   bindres   fed   antiseptisk    Forbin- 

ding.     Der  er  foruden  Strdmafbrydelse  to  andre  Farer  forbundne 

med  Lesion  af  D.  t.,  nemlig  Kompression  af  Lunge  og  Bjerte  ved 

den  ndfiydende  Cbylus  og  Inanition  paa  Ghrund  af  Safttab.     Tera- 

pien      ved     Laesion      i    Brystdelen     bestaar     i     Punktion     af 

Plefra  ved  Fare  for  KvaBlning   og  Anvendelse   af   meget   kraftig 

Nering.     Sidder  Lsdsionen  i  Halsdelen  og  specielt  i  Naerbeden  af 

dens  Indmunding  i  Venerne,  bdr  man  anvende  Tamponade. 

(Archiv  I  klin.  Chir.  XXIX.  S.  442.) 

Malihe. 


Rygmarvsstrakning.  Hegar.  Meyer  bar  i  Bygmanren 
fundet  en  neutral  Axe,  der  Idber  igjennem  Hvirvellegemernes 
Centrer.  Alle  Dele  af  HvirvelsGilen,  der  ligger  foran  denne  Axe, 
lider  et  Tryk,  naar  HvirvelsOilen  Mies,  medens  de  bagenforlig- 
gende  Partier  samtidig  strsBkkes.  Ved  UndersOgelse  paa  Lig 
fandt  Hegar^  at  Dura  mater  spinalis  ved  maadelig  BOining 
forlssngedes  indtil  4  pCt.,  ved  staork  B()ining  5,6  pCt.,  medens 
Bygmarven  selv  ved  lignende  Fremgangsmaade  forlsengedes  respek* 
tive  indtil  4,9  pGt.  og  6,8  pCt  Strskning  af  Nervus  iscbiadicus  viste 
ingeo  Indfiydelse  paa  Bygmarven,  naar  Liget  laa  i  fladt  Bugleie,  deri- 
mod  indtraadte  betydeligStrsBkning,  naar  HvirvelsOilen  samtidig  flek- 
teredes,  idet  Bygmarven  berunder  blev  udspasndt  over  den  krum- 
mede  bagre  FUde  af  Corpora  vertebrarum.  DoraudlOberne  be- 
sOrger  berunder  Extension  og  Kontraextension  ligelig  fordelt 
over  bele  Bygmarvens  Udstrsakning.  Den  samme  Strskning  af 
Bygmarven  og  dens  Hinder  finder  Sted,  naar  Byggen  flekteres  og 
Beneae    bOies    op    mod   Brystet    med   strakte   Ensoer  (ubiodig 
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Strsekoing  af  Nervos  ischiadicus).  —  Denne  Streekning  af  Ryg- 
marven  virker  sandsyolig  lige  til  Hjernen. 

Forf.  baserer  paa  disseForsOg  en  metodisk  terapentisk  An- 
vendelse  af  HygmarvsstrBekning  og  vil  have  denne  anveodt  iste- 
denfor  den  blodige  og  ovenfor  onitalte  ubloHige  Stnekning  af  N. 
ischiadicus  i  TilfsRlde,  hvor  saadanne  terapeutiske  Indgreb  ansees 
indicerede. 

Rygmarven  kan  streekkes  fra  oven  eller  fra  neden:  Pati- 
entei)  ligger  i  Rygleie.  Vil  man  Bttsekke  fra  oven,  fatter  Haen- 
derne  om  Bagbovedet,  og  RygsOilen  bOies  lang8on)t  fortil  mod  Ma- 
ven.  Yil  man  strsekke  fra  neden,  fbres  de  ndstrakte  Underex- 
tremiteter  og  Baskkenenden  langsomt  op  mod  Brystet.  Man  bOr 
ikke  narkotisere,  da  man  kan  tiltnenge  Patientens  Bevidsthed  for 
ikke  at  strapkke  for  stierkt. 

Opiherksomheden  henledes  forOvrigt  paa  Fareme  ved  at  ao- 
vende  LegemsOvelser  og  Insnlter,  der  fremkalder  for  staerk  Stnek- 
ning af  Lflendemarven  i  PnbertetRperioden  bos  unge  Piger,  da 
man  herved  let  fremkalder  Irritation  af  det  i  denne  Del  af  Rye- 
marven  liggende  Hovedcentrnm  for  de  sexnelle  Funktioner. 
(Sammluiig  kiln.  Vortrage  No.  239.     C.bl.  f.  Gynacoloiiie  Xo.  27.  84) 

Maiihe. 

Nervestrsekning  ved   Ischias.    De  la  Harpe.     Hos  eo 

23  Aar  gl.  Mand  med  en  haardnakket  venstresidig  Ischias  fore- 
tog  H.  Strskning  af  N.  ischiadicns  noget  nedenfor  Midten  af 
Laaret.  Der  indtraadte,  hvad  Smerteme  angik,  fnldkommeo 
Helbredelse,  som  konstateredes  endnn  4  Maaneder  senere.  Der- 
imod  blev  der  en  Sensibilitetsforstyrrelse  i  Form  tf 
Nummenbedsfornemmelse  og  daarlig  Lokalisation  tilbage.  Af 
stOrst  Interesse  var  imidlertid,  at  venstre  Stortaa's  Negl  under 
betsendelsesagtig  Svnlst  uden  Smerter  afstOdtes,  idet  der  paa  deos 
Plads  dannedes  en  forkrOblet  Negl.  —  Ref.  skal  minde  om  det 
fra  den  experimentelle  Patologi  vel  kjendte  Experiment,  ]f51|f 
hvilket  der  hos  Kaniner  efter  OjennemskjseriQg  af  N.  iscbiadieas 
kommer  Oangrsen  af  Haden  paa  Fodryggen. 
(Rev.  med.  de  la  Suisse  romande  15.  Marts  84.    Fortachr.  d.  Med.  13, 84.) 

Sammenhsngen    meilem  Ekzem   paa  Brystvorten  o| 

Brystkraefl.  AiUe.  Forf.  henleder  fOrst  Opmeerksomheden  yu 
en  Brochure  af  Paget:  „0m  Lidelse  af  Areola  papillae  i  m 
ForlOberstadinm  for  Kraeft**,  i  hvilken  P.  omUler  15  Tilfei  ie* 
hvor  Sygdom  i  Areola  i  L{)bet  af  de  nsermest  fOlgende  2  Aar  p  a* 
falgtes  af  maligne  Nydannelser.    Alle  var  Fruentimmer  i  en  Af  er 
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fra  40—  60  Aar  eller  mere.  Den  oprindelige  Affektion  havde 
Udscende  som  et  akut  diffast  Ekzem  eller  en  akut  Balanit,  den 
fremkaldte  Kl5e  of^  vsedskede  ste^rkt.  Aldrig  havde  Lidelsen  nd- 
bredt  sig  ndenfor  Areola,  knn  6n  Gang  var  de  djbere  Hadlaff 
aogrebne  som  ved  Ulcus  rodeDs.  Den  paafOlgende  Nydannelse 
adviklede  sig  aldrig  direkte  fra  det  syge  Hudparti,  men  optraadte 
lige  under  eller  i  al  Fald  ikke  langt  borte  fra  dette,  stedse  var 
begge  adskilte  ved  et  melleroliggende  Lag  af  friskt  Vibv.  For  at 
klargjGre  den  indbyrdes  Sammenhseng  minder  Forf.  om,  favorledes 
en  Balam't  kan  fremkalde  Karcinom  af  Glans,  en  kronisk  Ulcera- 
tion paa  Underlseben  Lsebekr»ft,  et  overfladisk  syfilitisk  Saar  paa 
Tangen  Tangekancer,  o   s.  v.    o.  b.  v. 

Senere')  er  der  offentliggjort  flere  Publikationer,  som  i  det 
Store  vistnok  gaar  i  samme  Retning,  men  som  dog  ogsaa  frem- 
byder  betydelige  Afvigelser:  dels  bavde  Ekzemet  varet  meget 
Isengere,  delsvarPatienterne  langt  yngre.  Butlin  bar  meddelt  2 
Tilfselde,  som  ogsaa  er  mikroskopisk  undersOgt.  Morris  bar . 
ligeledes  offentliggjort  2  Sygebistorier:  I  den  ene  optraadte 
Ekzemet  i  35  Aars  Alderen  og  fOrst  6  Aar  derefter  Karcinomet, 
hyilket  recidiverede  efter  Operationen  og  fremkaldte  Metastaser  i 
andre  Organer.  I  det  andet  optraadte  Ekzemet  i  29  Aars  Al- 
deren og  5  Aar  derefter  Karcinomet.  Kombinationen  er  efter  M, 
doiT  temmelig  sjelden.  Af  305  Tilfselde  af  Brystkrseft  iagttagne  i 
Middlesexhospital  to  fra  1872-1878  var  der  «aaledes  knn  i  de  to 
nievnte  gaaet  Ekzem  forod.  Thin,  der  bar  pnbliceret  4  Tilfselde; 
tror,  at  man  ikke  bar  med  et  sadvanligt  Ekzem  at  gjOre,  idet 
Hndlidelsen  er  skarpt  afgrsnset  og  linden  under  stierkt  infiltreret. 
AUee  tnekker  af  Ovenstaaende  fOlgende  Slotninger:  Der 
gives  en  Lidelse  af  Brystvorten  og  Areola,  som  ligner  Ekzem^ 
men  klinisk  og  mikroskopisk  kan  adskilles  fra  dette  og  som  for- 
planter  sig  over  paa  Ductus  lactiferi  og  fremkalder  Krieft. 
(Amer.  Joum.  of  med.  sciences  April  84.    C.bl.  f.  Gyn&c.  33.  84.) 

Hernia  epigastrica.  Gussenbatier.  FOlgende  Sygebistorie 
er  Omtaie  vffird.  Lignende,  mindre  prsegnante  Tilf.  kan  lettelig 
miskjendes,  bvilket  efter  Ref.s  Eundskab   ogsaa    bar  vaBret  gjort. 

En  58  Aar  gl  RoUega  havde  for  ca.  20  Aar  siden  i  Regio 
epigastrica  omtr.  3  Fingersbred  ovenfor  Navlen  paa  begge  Sider 
af  Linea  alba  bemaerket  2  symmetrisk  beliggende  Smaasvnlster, 
som  ban  antog  for  Lipomer.  De  gjorde  imidlertid  ikke  mindste 
Fortred  idr  for  10  Aar  siden,  da  ban  pludselig  fik  Udspsending 
og  Smerte  i  Epigastrium,  bvorander   det  bOiresidige  Lipom    for- 

~    .\eiaLoii  bar  allerede  i  1855  beskrevet  et  lignende  Tilfrelde. 
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etOrredes  ooget,  men  igjen  forroindskedes  ved  Massage,  idet  Be- 
svaerlighederne  gav  sig.  Hao  antog,  at  der  havde  foreligget  ei 
Slags  lokarceratioQ  af  Lipomet,  og  bar  af  den  Grand  sideoefter 
en  Pelotte  paa  Stedet.  Der  optraadte  sen^re  ingen  Dleroper  ftr 
Marts  83,  da  de  tidligere  Symptomer  atter  plndselig  indfaodt  sig 
tilligemed  Synkope,  Braekninger  og  Tegn  paa  Ileaa.  Samtidig 
trasngte  fdrst  den  venstre-  og  senere  den  hOiresidige  STnUt  ng 
lidt  frem.  6.  forefandt  i  Begio  epig.  en  paatvsers  liggeade. 
omtr.  nsevestor,  3-4  Cm.  over  det  Ovrige  Abdomens  Niveau 
prominerende  Svnlst,  over  hvilken  Hnden  var  rOd,  svnllen,  spaodt, 
DOget  Omfindtlig  og  OdematOs.  SlgOnt  Perknssionen  ikke  gav 
sikre  Holdepnnkter  for  Tilstedevserelsen  af  Tarm,  blev  der  dog 
paa  Grand  af  Anamnesen  og  de  truende  lakarcerationssymptomer 
diagnosticeret  et  indeklerot  Hernia  epigastrica  og  Herniotomi  fore- 
taget  paa  Stedet.  Der  fandtes  na  paa  begge  Sider  et,  paa  sio 
indvendige  Flade  med  Peritoneum  fast  sammenvoxet  Lipom  og 
i  dette  en  blaalig  misfarvet  Tarmanse  foroden  en  Dei  ildelagtesde 
Brokvand.  Brokportene  var  adakilte  ved  Linea  alba  og  tilSiden 
begrsdnset  ved  de  mediane  Rande  af  Mm.  recti.  G.  inciderede 
de  medialeBiokportepaa  begge  Sider,  senkede  efter  behOrigBeo- 
seise  de  endnu  cirkulationsdygtige  Tarmslynger  igjen  tilbage  i 
Bughalen  og  borttog  begge  Lipomer  tilligemed  Broksakken.  Til- 
faeling  paafalgte  i  kort  Tid. 

(Prag.  med.  Wochenschr.  1.  84.    Deutsche  med.  Zeit  20.  84.) 

S.  Laache. 


Anmeidelser  Og  Bognyt. 

Biographisches    Lexikon      der    hervorragendeo 

Aerzte  aller  Zeiten  and  VOlker.     Unter  Special-Bedactios 

von  Dr.  A.   Wernich.    Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Hirtck. 

Wien  and  Leipzig.  Urban  &  Schwarzenberg.     1884. 

Af  dette  VsBrk,  paa  hvilket  Magazinets  Lsraeres  OpnaBrk- 
somhed  allerede  tidligere  en  Gang  bar  vssret  henledet,  da  de  fMi 
Hefter  begyndte  at  adkomme,  foreligger  na  Iste  Bind  Ivdigt 
Det  siger  sig  selv,  at  et  Arbeide  af  denne  Natar  og  af  saa  stor 
Udstrflskning  frembyder  overordentlig  store  Vanskeligheder,  baade 
hvad  Faldstaendighed  og  Begrsensning  angaar.  Det  har  ogna 
vist  sig  n5dvendigt  ved  Afslatningen   af  det  foreliggende  Bind  it 
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tiMSie  et  MNaehtntg"  for  at  komplettere  de  Udeladelser,  der  er 
forekomne.  Dette  nNachtrag^  skal  da  f51ge  med  2det  Bind. 
For  en  ikke  ringe  Del  skyldes  deslige  Mangier  den  Omstiendighed, 
at  mange  Eolleger,  der  bar  faaet  sig  Schemata  tiUtillet  til  Ud 
fjrUningf  af  en  eller  anden  Grand  nndlader  dette,  hvoryed  Redak- 
tionen  beredee  meget  BeBTier.  Naar  Hensyn  tages  bertil,  maa 
man  erkjende,  at  det  foreliggende  Bind  af  Lexikonet  yiser  sar- 
deles  Dygtigbed  og  Omba  fra  UdgiTernes  Side.  Det  vil  blive  et 
klassisk  Ynrk,  bTormed  den  medicinske  Literatnr  ber  beriges,  et 
Vaork,  aom  for  Enbver,  der  intereaserer  aig  for  Medicinena  Hiato- 
rie  og  tJdyikling,  indebolder  en  Rigdom  af  Oplyaninger.  Da  et 
litersrt  Foretagende  af  denne  Art  vil  komme  til  at  ataaaom  et  Eilde- 
skrift,  vilde  det  y»re  aserdelea  Onakeligt,  om  ogaaa  norake  LsBger, 
der  bar  faaet  aig  Schemata  tilaendt,  vil  bidrage  ait  til  Arbeidets 
Fremme  og  NOiagtighed  ved  bnrtigat  mnligt  at  remittere  diaae. 

E  B. 

Der  Dftne  Nila  Stenaen.  Ein  Lebenabild  von  W.  H&n- 
hers,  Freiburg.  Herder.  1884. 

Paa  206  S.  at.  0.  gjennemgaar  Forf.  denne  maerkelige  Manda 
Liv,  hvori  der  fandt  aaa  mange  besynderlige  Omvexlinger  Sted. 
Efter  at  bave  begyndt  aom  Anatom  og  aarlig  ndm»rket  aig  som 
fiaadan,  bvilket  bana  Ddncevnelae  til  Profeaaor  ved  KjObenbavna 
Univeraitet  nokaom  viate  —  Dactna  Stenonianas  bar  vi  fra  bam 
— ,  kaatede  ban  aig  aenere  paa  Oeologien  og  viate  ogaaa  ber  ain 
fortrinlige  Forakerevne.  Til  Slatning  endte  ban  i  den  katolake 
Kirkes  Skj0d  aom  ivrig  Forkynder  af  denne  Leare,  blev  Biakop 
i  Hannover  og  dOde  efter  mange  Liveta  Omakiftelser  1686,  kan 
48  Aar  gl.  

Det  kongelige  Sondbedakolleginma  Aaraberetoing  for  1877. 
2  H.     Yed  Jok.  MoUer. 


OverlflBge  Dr.  E.  BuU  bar    modtaget   Diplom    aom   £rea- 
medlem  af  Finaka  Lftkare-Sftllakapet  1  Helaingfora. 

Reaervetoge  /S.  Loathe  er   optaget    aom   korreaponderende 
Medlem  af  Soci6t6  anatomo-patbologique  i  BrUaael. 
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Den  8de  Internationale  tegevidenskabelige  Kongres  i 

KJabenhavn  afholdtes,  som  Enhver  ved,  fra  lOde  til  ISde  f.  M 
Det  ligger  udenfor  MagaziDets  Plan  at  give  et  Qdf6rligt  Beferai 
At  KongresBen,  hvilket  vi  ogsaa  med  saameget  stOrre  Tryghed  t6r 
undlade,  som  vel  de  Fleste  gjeDnem  Dagbladenes  ndfOrlige  Refe- 
rater  er  holdt&jour  med  Tingenes  Gang.  Naar  de  specielle  Fore- 
drag  inden  en  forhaabentlig  ikke  Qern  Fremtid  foreligger  trykt, 
«kal  vi  oaBrmere  komme  tilbage  til  enkelte  af  dem. 

Her  vffire  det  kun  sagt,  at  Kongressen  fra  Ende  til  aodea 
i  hoi  Grad  var  vellykket.  Deltagelsen  var  overordeQtlig8tor;der 
var  endog  fremmOdt  flere  fremmede  L»ger  end  i  London  1881. 

Den  videnskabelige  Del  var  saardeles  god t  repraasen- 
teret,  skjOnt  der  selvfOlgelig  fremkoro  Lidet  af,  hvad  man  egentlig 
kan  kalde  Nyt.  Man  fik  dog  samlet  Hgesom  i  6n  Sam  mange 
foregaaende  Aars  spredte  UndersOgelser,  og  just  heri  ligger  et  af 
Hovedpankterne  for  deslige  internationale  Sammenkomsters  Be- 
rettigelse.  Det  var  vel  heller  neppe  Nogen,  nden  at  han  drog 
hjem,  beriget  paa  en  eller  anden  Maade,  med  et  lidt  forandret 
:Syn  paa  dette  eller  hint.  Som  Eongressens  videnskabelige  Glans- 
punkt  kan  med  Tryghed  opstilles  Pasteur's  Foredrag  i  det  Iste  al- 
mindelige  Mode  ^om  patogene  Mikrober  og  Vakcinestoffer**  hvilket 
ogsaa  hOstede  udelt  Bifald  af  Alle,  oanseet  Nationalitet  og  Stand- 
pnnkt,  ikke  alene  i»aa  Grand  af  sin  Fnldkororoenhed  i  Form, 
men  issr  paa  Grand   af  sin  store  prftlctiske  Rsekkevidde.  — 

Langt  stOrre  end  deres  strikte  videnskabelige  er  imidlertid  Kon* 
gressernes,  om  man  vil,  sociale  Betydning.  L»ger  fra  lUe 
Yerdens  Ranter  mOdes  og  faar  Anledning  til  at  ndvexle  Tanker 
og  Anskuelser.  Af  den  Grand  har  den  selskabelige  Side  altitf 
spillet  en  fremtrtedendo  Bolle.  Saa  var  ogsaa  Tilfeldet  i  KjOboi* 
havn,  og  det  er  ndenfor  al  Tvivl,  at  Kongressen  i  denne  He&- 
seende  endog  langt  overgik,  hvad  der  tidligere  har  vseret  pnesteret. 
Udflngten  til  Kronborg,  Kommunemiddagen  med  den  paafOlgoide 
Seilads  til  Tivoli  om  Aftenen  i  glimrende  lUamination  og  med  det 
fulde  Indtryk  af  Befolkningens  ndelte  Sympati  og  Yelvillie  stmt 
endelig  Afskedsfesten  i  National  vil  neppe  snart  gaa  nogen  Dsi- 
tager  af  Minde. 

Idet  vi  paa  mange  af  vore  Landsmends  Vegne  takker  for  d« 
udviste  GJ8Bstfrifaed  og  den  imOdekommende  Elskvsrdigbed^  soa 
paa  saa  mange  Maader  blev  os  til  Del,  Onsker  vi  den  dansfce 
Lflsgestand  af  Hjertet  til  Lykke  med  det  storartede  Vaerk,  m 
4ien,  ene  og  alene  ved  Hjffilp  af  egne  Krasfter,  netop  har  fiiliii  it 
—  til  avisnelig  Qsader  for  sig  selv  og  for  hele  det  danske  Fc  L 


I.  Origrinale  Meddelelser. 


Medicinsk-kemisk   Praktikum. 

Af 

Prof.  Worm  MQIler  og  Amanuensis  Jac.  C.  Otto. 

(Slutning.) 


Kyantitatlv  Bestemmelse  af  de  vlgtigste  normale  og 
patologiske  Urinbestanddele. 

1.    Titreranalyse. 

Per  yi  gaar  over  til  Beskriyelsen  af  de  kvantitative 
Bestemmelser  i  UriDen,  er  det  nedvoDdigt  at  give  en  kort- 
fattet  PremstilliDg  af  de  dertil  brngelige  Metoder,  forsaa- 
vidt  de  har  oogen  Anyendelse  i  det  f0lgeDde. 

Den  kvaDtitatiye  kemiske  Analyse  deles  i  Vsegts-  og 
M aalanalyse.  Principet  for  den  ferste  er  i  Eorthed,  at 
man  af  den  til  Unders0gelse  foreliggende  afveiede  Blan- 
ding  ndskiller  det  Stof,  der  skal  bestemmes  som  et  Bnnd- 
fald  af  bekjendt  Sammenssetning  ^),  og  veier  dette,  bvorefter 
Blandingens  Gehalt  paa  vedkommende  Sabstans  lader  sig 
beregne. 

Vsegtsanalysen  forndssetter  imidlertid  et  faldstsendigt 
Laboratoriam,  hyorfor  yi  i  det  f0lgende  kan  skal  gaa  noget 
nsermere  ind  paa  Maalanalysen,  der  lader  sig  udfere  med 
forboldsyis  simple  Apparater  og  i  de  fleste  F^d  er  ligesaa 
D0iagtig  som  V^gtsanalysen. 

Ved  Maalanalysen  beregner  man  Msengden   af  et  eller 


^]   0:  bekjendt  Gehalt  paa  vedkommende  Stof 

K.  M.  f.  Liegev.  XIV  B.  10  H.  47 


698 

andet  Stof  efter  det  Volnm  af  en  ReagensopIesDing  af  be- 
kjendt  Gehalt,  som  netop  er  tilstrsekkelig  til  at  faldende  en 
Reaktion.  ReageDSoplesDingen  er  saaledes  indrettet,  at  1 
Ecm.  af  den  anviser  en  vis  Vngtsmsengde  af  den  Snbstans, 
der  skal  bestemmes,  og  denne  M»ngde  kaldes  Reagens- 
viedskenB  Titer.  For  at Maalanalysen  skal  blive  faldtnei- 
agtig,  er  det  absolnt  nedvendigt: 

1)  At  ReagensopIasDingens  Titer  er  neiagtigt  bestemt, 

2)  At  Reaktionens  Ende  o :  det  Pnnkt,  hvor  man  netop  bar 
tilsat  nok  af  den  titrerede  Vndske,  lader  8ig  faststille,  og 

3)  At  det  forbragte  Volum   af  ReagensvsBdsken   kan   af- 
maales  med  til8tr»kkelig  Neiagtighed. 

Reagensvsedskernes  Titer  kan  bestemmes  paa  flere 
Maader.  Bestemmelsen  er  imidlertid  for  den,  der  ikke 
disponerer  over  et  Laboratorinm,  forbnndet  med  saa 
mange  Vanskeligheder,  at  det  i  saa  Fald  er  hensigtsmss- 
sigere  at  forskrive  dem  fnrdige  fra  en  kemisk  Pabrik  (eller 
et  Apotek). 

For  at  erkjende  Reaktionens  Ende  betjener  man  sig  af 
en  saakaldet  Indikator  eller  Index  o:  et  Stof,  som  ikke 
selv  vsesentlig  deltager  i  den  ved  Titreringen  forsiggaaende 
Proces,  f0r  Hoyedreaktionen  er  forleben,  og  som  da  gjer 
sin  sseregne  Indflydelse  g]9e)dende  paa  en  eller  anden  karak* 
teristisk  Maade  (et  Bnndfald,  en  Far yefor and  ring  eller  lign.). 
Felgende  Exempel  vil  nsermere  belysedette:  Drypper  man 
til  en  Elornatrinmoplesning  en  Oplesning  af  Selvnitrat,  tA 
Kloret  ndfffildes  som  et  hvidt  osteagtigt  Bandfald  af  Kk>r- 
S0ly;  hvis  der  derimod  i  Vsedsken  fornden  Klornatriam  og- 
saa  findes  Kalinmkromat,  yil  der  ved  Tilsietning  af  Selvni* 
tratet  ferst  daones  redt  Selvkromat,  der  imidlertid  strax 
omsflBtter  sig  med  Natriamkloridet  til  hvidt  Klorselv  og 
Natrinmkromat,  saalsenge  der  findes  aforandret  Klornatrinin 
tilbage.  Naar  imidlertid  alt  Klor  paa  denne  Maade  er  om- 
dannet  til  Elorselv  og  ndfseldt,  vil  Selvkromatet  ikke  Isn- 
gere  knnne  omsstte  sig  med  Natriamkloridet  og  viser  sig 
derfor  som  et  permanent  redt  Bandfald,  saaanart  alt  Klor 
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er  Qdakilt.  Kalinmkromatet  Til  altsaa,  som  det  sees,  knnne 
tjene  til  at  aogive  det  Paokt,  hvor  alt  Natriamklorid  er 
overfert  til  ElorasW,  idet  der  da  opstaar  et  permaneDt 
Bterkt  redt  Bandfald,  som  let  kan  iagttages  i  Vndsken, 
eller  m.  a.  0.  KaKumkromatet  er  en  Indikator  for  Kloreta 
faldstCDdige  Udfnldnitig:  med  Selvnitrat. 

Det  er  ikke  alle  Indikatorer,  der  ligetil  kai  uettes  til 
den  Vndske,  der  skal  avderMgea ;  mas  maa  derfor  ofte 
Tidtage  Prerer  af  denne  for  at  bedemme,  om  Reak-  Vis.  3.' 
tioneo  er  endt,  men  af  det  foregaaende  vil  dog  i 
sin  Almiodelighed  PriDCipet  for  Anvendelseii  af  In- 
dikatorer Tffire  klargjort. 

Som  fer  sagt,  erstattee  ved  MaalaualyeeD  Vng- 
terne  ved  Haal,  og    det   er   derfor  nedveiidigt  at 
bare  DBJagtigeMaaleapparater.  Som  Baadanue^ener 
Maaleflasker,  Pipetter  og  Byretter. 


Fig.  1. 


Maa)eflaskerDe(Fig.l) 
kao  knn  brnges  til  atafmaale 
bestemte  Volom.  De  er  ikke 
andet  end  almindelige  Glas- 
kolber  med  forfaoldsm  lang 
og  tynd  HaU,  paa  hrilken 
findes  et  Merke.  Naar 
Haaleflasken  er  fyldt  med 
en  eller  anden  Viedske  til 
dette  Mferke,  skal  denne 
MffiDgde  netop  adgjere  et 
eaastort  Volom,  som  Maale- 
flasken  er  beetemt  for.  De 
sndTanligetbrngelJge  Maale- 
flasker er  af  1000,  500, 
250  og  100  Kcm.  Jodhold 
ved  15 "  C: 

Pipetterne8{Fig.2)lnd-  -  _ 

retning  foradssttes  bekjendt 
fra  FysikeD.    Deteneste,  der  skal  til  for  at  gjere  en 


700 


Pipette  brnffbar  til  Maslaoalrse,  er,  at  den  er  frsderat  for 
et  beit«mt  Volnm,  og  at  et  Herke  angiver,  hvor  bait  mto 
maa  sage  Vndske  op  i  Pipettan  for  at  faa  dette  Vohin. 
Medens  Maaleflaekeroe  i  Regelen  er  graderede  paa  deo 
Maade,  at  de  rammer  det  bestemte  Voliun  til  Mnrket,  «r 
Pipetterne  saaledes  indrettede,  at  de  ikke  oetop  rammer 
TedkomiDende  Volam,  naar  de  er  fyldt  til  Market,  men 
at  dette  Volnm  fly- 
derad  af  dem,Daar 
de  tflmmea.  Pipet- 
terne brages  derfbr 
ogtaa  boTodsagelt^ 
til  at  b  ringe  beatemte 
V  ndskemeDgderop 
i  et  ikke  graderel 
Kar.  Ved  almin- 
delige  Analyser  be- 
bever  man  Pipetter 
paa  50,  26,  10,  6 
og  1  Ecm 

Hedens  baade 
Haaleflaskeree  o; 
Pipetterne  kvn  bra- 
gea  til  at  afmaale 
et  beatemt  Volon, 
er  Byretterne  iad- 
rettede  saaledet,  at 
de  tillader  Aflw 
niogen  af  rilkaar- 
lige  Volam  indea 
en  vis  Grnnse. 

EnByrette(Fir3| 
er  et  teaimeliglaD)ct 
cylindriek  Glasrer, 
der  enderi  enSpidt- 
og  bvorpaa  der  er 
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aabragt  en  Inddeling  i  Eabikcentimeter  og  IHeodedelBkabik- 
centimeter.  Byrettaspidseo  er  enteo  foraynet  med  en  Olas- 
baoe,  eller  der  er  over  eanime  trnkket  en  Kaatsebnk* 
.  slaoge,  hvortil  nedentil  er  fnstet  et  til  en  fln  Spids  ndtrnk- 
ket  Olasrer,  og  Bom  kan  Inkkea  og  aabnos  red  Bj»lp  af  en 
Meaainfklemme.  Inddelingen  regnes  orenfra  nedad,  idet  den 
everBte  Delestreg  er  0,  den  nederste  Bsdvanlig  30  eller  50 
etter  Byrettens  Indbold.  Er  den  alUaa  fyldt  dl  Nalatregen, 
og  man  lader  Vsdgken  flyde  ad  til  f.  Ex.  26,  saa  bar  man 
ndtappet  25  Kcm.  Byretten  fyldea  ferBt  til  over  NdI- 
nisrket,  derpaa  aabner  mao  raflk  Hanen,  forat  KaatBcbak- 
slangen  og  Glasreret  kan  fyldes  med  Vndske,  og  endellg 
lader  man  Indfaoldet  draabevis  flyde  ad,  til  VndBken  staar 
paa  0.  Ved  Aflffisningen  bar  roan  iagt-  ^ig  4. 
tage  altid  at  afliese,  til  VedBkemeDiskosenB 
nedre  Rand  a  (kfr.  Fig.  4)  fordi  denne  er 
skarpest,  og  i  atle  Fald  maa  Afltesningen  ikke 
den  ene  Gar.g  ske  efter  den  0vre  den  onden 
efter  den  nedre  Rand,  men  altid  efter  den  Bamme, 

Det  Siet  Byretter,  Fipetter  og  Maaleflaaker, 
der  benyttes  til  samme  Abalyse,  maa  stemme 
indbyrdes  neiagtigt  overenB  saaledes,  at  der  f. 
Ex.  nerop  gaar  tillOfaidePipetter  paa  lOKcm. 
for  at  fylde  en  Maaleflaske  paa  100  Kcm 
til  Mierket  obt.,  og  samtlige  Apparater  maa 
derfor  en  Gang  for  alle  nndersegeg  i  aaa  HenBeende,  tgr 
de  tages  i  Brag.  Bvorledes  denne  Underssgelse  sker,  be- 
hever  vel  efter,  bvad  orenfor  er  sag),  ingen  n»rmere  Por- 
klaring. 

Den  Maade,  hvorpaa  de  enkelte  Titreranalyser  i  Uri- 
nen  ndferes,  skal  on  efter  disse  indledende  Bemnrkninger 
Dsrmere  beskrives. 

2.  Evantitativ  BeBteromelse   af  de  vigtigBte 

norm  ale    og  patologiske    Urinbeatanddele. 

a.    Bestemmelse  af  Klornatrinm. 

NaCI.  bestemmee  ved  at  tilstette  Urinen  aaa Isnge  med 
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en  Sdlvnitratopl.  af  bekjendt  Gehalt,  til  alt  CI  er  adteldt 
Dette  erkjendes  let  derved,  at  der  i  Forveien  s»tte8  lidt 
K^OrOf  til  Urinen,  hvorved  der,  saasnart  alt  Cler  ndteldt, 
daoDes  Ag^  Cr  O41  aom  karakteriseres  ved  sin  rade 
Parye.  Til  BestemmelBen  beoyttea  en  Opl.  af  AgNO,,  aom 
paa  1  Liter  indeholder  29,063  Grm.  AgNO,,  og  Titreringen 
ndferes  paa  felgende  Maade :  Man  afmaaler  naiagtigt  10 
Kcm.  Urin  yed  Hjaelp  af  en  Pipette  i  et  lidet  Biegerglaa  og; 
setter  ferst  til  samme  ca«  0,5  Kcm.  af  en  koldt  m»tletOpl. 
af  K^CrO^.  Derpaa  tilssettea  Selvnitratopl.  nnder  godOo- 
rering  i  smaa  Portioner,  tilaidat  draabevis  saalnnge,  til  det 
hvide  Bnndfald  antager  en  red  Farve.  Man  ajSnaer  derpaa 
det  anyendte  Kvantnm  Salvnitratopl.  paa  Byretten  og  kan 
8aa  let  beregne  NaCl.gebaIten  paa  falgende  Maade  : 

Den  anvendte  Ag  NO,  opl.  indeholder  29,063  Grm.  pai 
1  Liter. 

Efter  Ligniogen: 

AgNOa  -f  NaCl  -=  AgCl  +  NaNO, 

kan  denne  Msengde  AgNO,  ndfselde  det  i  10  Grm.  NaC) 
indeholdte  CI. 

1000  Kcm.  Selvopl.  svarer  altaaa  til  10    Grm.  NaCI. 
100      „        -  -  ^     ,      1      ^        _ 

10      „        -  -  -     ,  0,1      „        - 

1      «        -  -  -     „  0,01    „ 

Har  man  derfor  i  ovennnvnte  Foraeg  brngt  1.  Ex.  15 
Kcm.  AgNOgOpl.,  saa  indeholder  10  Kcm.  Urin  15x0,01 
»0,15  Grm.  NaCl  eller  i  100  Kcm.  1,5  Grm.  (1,5  pCt. 
NaCI). 

Da  imidlertid  Bestemmelaen  af  forskjellige  Grande  fai- 
der  for  hei  nd,  pleier  man  fer  Beregningen  at  tr»kke  I 
Kcm.  fra  den  aflseste  Ag  NO,  msengde,  saa  at  Beregningea 
i  Praxis  foregaar  efter  falgende  Kegel: 

Fra  det  forbrngte  Antal  Kcm.  Salvnitrat  sabtraheres 
1  og  DiJBTerensen  divideres  med  10,  hyorved  Gehalten  paa 
Na  CI  i  100  Kcm.  Urin  faaes. 
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I  ovenstaaende  Exempel  bliver  dette: 
(15-f-l):  10=1,4  Gr.  NaCl  i  100  Kcm.  Urin. 

b.    Bestemmelse  af  Uriostof. 

LMig*s  Met  ode:  Den  almindeligst  anyendte  Metode 
to  Bestemmelse  af  Uriostof  i  Urinen  grnnder  mg  paa  den 
Egenskab  ved  dette,  at  det  adf»lde8  af  en  OpI.  af  HgCNO,), 
eom  2  COcNH))^  +  HgCNO,),  +  3  HgO.  Settes  derfor  til  en 
Urinstofopl.  saalnnge  BgCNOa))^  til  der  lader  sig  paavise 
HgCNOj),  i  Vffidsken,  er  alt  Uriostof  ndfsBldt 

Til  Bestemmelse  af  Uriostoffet  i  Urinen  efter  denoe  Metode 
er  det  oedvendigt  ferst  at  ndf»lde  den  i  samme  iodeholdte 
Fosforsyre  og  Svovlsyre.  Dette  sker  yed  Hjielp  af  eo  Blan- 
ding  af  2  Vol.  af  en  koldt  ma^ttet  Opl  af  Ba^OH),  og  1 
Vol.  af  en  ligeledes  koldt  m»ttet  Opl.  af  Ba(N08)2  (Baryt- 
blanding).  Bestemmelsen  ndf0res  paa  felgende  Maade: 
Man  afmaaler  et  yilkaarligt  Vol.  Urin,  f  Ex.  40  Eem.,  8»tter 
dertil  det  halve  Vol.,  20  Kcm.,  afovennnvnteBarytblanding, 
rerer  godt  om  og  filtrerer  Bnndfaldet  fra.  Af  Filtratet  af- 
maales  ved  Hjselp  af  en  Pipette  neiagtigt  15  Kcm.,  som  altsaa 
svarer  til  10  Kcm.  Urin,  i  et  Biegerglas.  Dette  stilles  paa  et  sort 
Underlagy  og  man  tilssetter  derpaa  af  en  Syrette  (som  iForveien 
b0r  y»re  iindstillet  paaO)^)  en  HgCNO,),  opl,  hyoraflEcm. 
anyiser  0,01  Gr.  Urinstof.  Til8»tningen  sker  nnder  Omrering 
saalflBnge,  til  man  ikke  Isengere  med  Sikkerhed  kan  se,  om 
det  dannede  Bnndfald  tiltager.  Er  man  kommen  saa  vidt, 
ndtages  med  en  Glasstay  en  Draabe  af  Viedsken,  som  brin- 
ges  paa  et  Uhrglas,  der  staar  paa  et  sort  Underlag.  Ved 
Bj»lp  af  en  anden  Glasstay  blandes  den  ndtagne  Draabe 
med  en  Draabe  temmelig  kone.  Na^  OO3  opl.  Fremkommer 
derved  knn  et  hvidt  Bnndfald,  ssBttes  nnder  Omrering  endnu 
ea.  0,5  Kom.  Hg(N03)2  opl.  ^^^  Urinen  i  Biegerglasset,  hyor- 
paa  Proven  med  Na^  GO3  opl.  gjentages,  og  denne  afyex- 
lende  Tilsffitning  og  Provning  fortssettes  saalenge,   til  der 

^)   Man  kan  selvfelgelig  ogsaa  bare  indstille^  paa  en  livilkeusomhelst 
anden  Delestreg  af  Byretten. 
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▼ed  SammenblaDcUng  af  de  2  Draaber  fremkommer  et  gvlt 
BuDdfald.  Dette  yil  nemiig  bidrere  fra  HgO  og  er  altsaa 
et  Beyis  for,  at  der  fiodes  HgCNO,),  oplest  i  Urinen,  reap, 
at  alt  Urinstof  er  adfseldt  Man  aflffiaer  derpaa  Byrettens 
Stand  og  finder  deraf  Urinstof msengd en  i  100  Kcm.  Urin 
red  at  diyidere  det  forbrugte  Antal  Kem.  Hg(NOg),  opi. 
med  10. 

Hayde  man  f.  Ex.  forbragt  14,5  Kcm.  HgfNO,)^  opL, 
saa  indeholdt  den  nndersegte  Urin  14,5 :  10  =  1,45  Or.  Urin* 
stof  i  100  Kcm.  Urin. 

Naar  Urinen  indeholder  oyer  2  pCt  Urinstof^  maa  der 
yed  Bestemmelsen  anbringea  en  Korrektion.  Dette  sker 
yed  f0r  Preyen  med  Na,  CO,  at  tilasBtte  1  Kcm.  Vand  for 
byer  3  Kcm.  HglNO,),  opI.,  som  man  brnger  mere  end  20 
Kcm.  Indebolder  Urinen  1  pGt  Urinstof  eller  mindre,  maa 
man  for  at  faa  rigtige  Reanltater  fra  det  forbrngte  Kyao- 
tnm  Hg(NO,),  opl.  triekke  Vu  Kcm.  for  byer  5  Kcm.,  sod 
er  forbrngt  mindre  end  30  Kcm.  Ogsaa  for  en  bei  Kogaalt- 
gehalt  (oyer  1  pCt)  kan  man  anyende  den  forresten  lidet 
paalidelige  Korrektion,  fer  Beregningen  at  traekke  2  Kcm. 
fra  det  forbrngte  Kyantnm  Bg(N0t)2  ^P'*>  ^^^  ^^^  ^^^^ 
bestemmer  Na  d.gebalten  saarakilt.  De  yed  oyenataaende 
Metode  erholdte  Reanltater  er  for  Praxis  naiagtige  nok 
Hyor  det  gjielder  saa  fine  Bestemmelaer  som  mnligt,  maa 
derimod  Metoden  nd fores  med  en  Del  temmelig  indyikiede 
Kanteler,  fayorpaa  ber  ikke  kan  indgaaes. 

Eabach's  Metode:  Denne  er  ssrdeles  henaigtamftaag 
for  Lsegen  og  anferea  derfor  ber.  Til  Seaktionen  benyttea 
nnderbromayrligt  Natron  i  stserk  alkalisk  Opl.  (frematillflt 
yed  at  blande  sammen  2  Kcm.  Brom.  40  Kcm.  KOH  (36  pCt) 
og  80  Kcm.  Vand).  Dette  Reagens  apalter  Urinstof  i  Vand,  Kvl- 
syre,  der  optages  af  det  oyerskydende  Alkali,  og  Kyietetof«  der 
forbliyer  frit,  og  af  det  dannede  Vol.  gasformigt  Ky^btof 
kan  Urinstofgebalten  beregnes.  Ved  Metoden  anyendea  et 
aaakaldet  Ureometer,  der  bestaar  afetca.  40 Kcm.  laogt, 
i  den  ene  Ende  Inkket  Glasrer,  forsynet  med  en  fnddeb'ng 
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] Tiendedels Kcm.  Desaden beny ttes et saakaldet Baroskop, 
der  direkte   giver  KorrektioneD  for  Temperatar,   Lufttryk 
og  VaDddampteDsioQ  og  endelig  en  Tabel  for  Beregningen. 
Oriometret  bruges  paa  felgende  Maade:   Mao  hielder  farst 
▼ed  H]»Ip  af  en  Pipette  6—  7  Kom.  Beagensviedske  i  Reret 
og  derover  omtrent  ligeaaameget  Vand  med  den  Forsigtighed, 
at  Vsedskeme  ikke  straz  blandes  sammen.     Ovenpaa  Van- 
det  skal  komme  det  Kvantum  Urin,  der  benyttes,    men  for 
ikke  at  lade  denne  vsere  for  lienge  i  Bererelse  med  Vandet, 
bvorved  den  knnde  synke  ned  til  Bromlnden  og   dekompo- 
neres,  far  Reret  blev  Inkket,  aflseses  Vndskehaiden,  for  Uri- 
nen  tilssettes,  og  tillngges  10  tor  den  Kern.  Urin  ^),  som  skal 
analyseres;  bar   man  f.  Ex.   afl»8t  143,3,    noteres   derfor 
153,3,  saa  man  strax,  efterat  Urinen   er   tilsat,   kan   Inkke 
Reret  og  begynde  Analysen  *  nden   fornyet   Afliesning.     No 
aiinaales  ved  Hjselp  af  en  anden  Pipette  1  Kcm.  Urin,  som 
hurtigt  fyldes  ned  i  Roret,  og  dette  Inkkes  godt  med  Tom- 
melfingeren,  der  er  forsynet  med  en  Kantschuksmnk.   Naar 
Baret  er  Inkket,  yendes  det  om   et  Par  Gange,   hvornnder 
Reaktionen   foregaar  under   stserk   Gasndyikling    med  til- 
STarende  Foregelse  af  Trykket  inde   i  Reret.     Man  holder 
dette  Inkket  med  Fingeren   og   bevieger   det   langsomt  op 
og  ned,  indtil  al  Grasndyikling  er  opbert.    Naar  man  derpaa 
stikker  Haanden   med  Raret   under  Vand   og  Qerner  Fin- 
^ren    forsigtig,   vil  den   sammenpressede  Gas   ndvide  sig 
og  trykke  en  Del  Viedske  ud  af  Reret.     Dette  Inkkes  der- 
paa atter  med  Fingeren,  lerftes  op,   og  Heiden  af  den   til- 
bageblevne  Vsedske  aflsBses.    1  DiJBTerensen  mellem  den  op- 
rindelig  aflnste  og  den  tilbageblevne   Vsedskemangde   bar 
man  da  ligefrem  Maalet  for  det  ndviklede  Gasvolnm. 

For  heraf  at  finde  Urinstofmssngden  aflieses  Kvikselv- 
sftaoden  paa  den  inddelte  Gren  af  det  for  omtalte  Baroskop, 
og  ved  HjflBlp  af  dette  Tal  og  det  fnndne  Gasvol.  beregnes 
Urinstofgehalten  af  den  til  Apparatet  herende  Tabel  Denne 
indeholder  i  sin  yderste  venstre  vertikale  Kolonne  de  fnndne 

*)    Fordi  1  Kcm.  er  lij?  10  Delestreger  paa  Ur^ometret 


706 

Gasvol.  og  i  SID  everste  horizontale  BarogkopaDgivekerne. 
Han  80ger  da  i  den  ferstnsBYDte  Oasvolamet,  i  den  aidstosviite 
den  fundne  Baroskopstand  og  finder  derpaa  Urinstofgebalten 
i  det  Taly  der  staar  i  Tabellen  i  den  Rnbrik,  bvor  den  ver- 
tikale  Linie  fra  Barogkopangivelgen  trieffer  sammen  med 
den  borizontale  fra  GasToInmtallet 
Exempel : 

Oprindelig   aflsst   ....  153,3  I  ^       ,       -,  . 

Efter  Beaktionen 51,9     ^"'^^^'^"P  "•^• 


Diff.  101,4. 

Efter  Tabellen  =  28  Gr.  Urinstof  pr.  Liter. 

Ved  OTenstaaende  Beregning  er  at  bem»rke,  at  der  i 
Tabellens  vertikale  Kolonne  ikke  findes  en  saa  b^i  Volom- 
angivelse  8om  101,4.  Manforkorterderfor  detteTalmed2og 
tager  den  saaledes  fremkomne  Vserdi  50,7  (»51)  saoimeo 
med  BaroBkop8tatiden71,5  («=71).  Herved  fremkommer  14 
Gr.  Urinstof  pr.  Liter,  bvilket  imidlertid  maa  mnltiplieeres 
med  2  og  da  giver  ovenstaaende  Urinstofgehalt. 

Ved  Analysens  UdfereUe  maa  iagttages,  at  man  ikke 
slipper  nogen  Gas  nd,  naar  man  nnder  Beaktionen  bolder 
Haalereret  lakket  med  Fingeren.  Han  bliver  forrestra 
strax  opmierksom  paa  en  saadan  Gasnndvigelse  ved  es 
susende  Lyd  og  maa  da  gjere  Analysen  om.  Angaaende 
Hetodens  Neiagtighed  bar  ber  ilnstitutet  anstillede  Forsig 
vist,  at  den  er  fuldt  brugbar,  idet  Middelafvigelsen  fra  de 
ved  Liebig^H  Titrermetode  fnndne  Vserdier  kun  betober  lig 
til  ca.  0,1  pCt.  Urinstof  for  lidet. 

Da  jEggehvidelegemer  ogsaa  dekomponeres  af  Broo- 
luden  under  Udvikling  afEvtBlstof,  maa  en  eventoel  iBgg^ 
hvidegebalt  i  Urinen  Qernes  paa  siedvanlig  Maade  for  Ana- 
lysen.   Det  samme  gjselder  for  Liebrg's  Hetode. 

c.    Bestemmelse  af  ^ggehvide. 
Esbach'B  M  e  t  o  d  e :    Fremgangsmaaden  ved  Dr.  Etbof  in 
Metode  beror  paa,  at  Pikrinsyre  af  nggebvideboldig  C  is 
ndfselder   Albamin   og  intet  andet,  og   at  dette  Bandfi  i 


J 


707 


Daar  det  altid  udfseldes  aoder  samme  Forhold,  stedse  vil  af- 
8»tte  8ig  paa  samme  Maade  og  efter  en  vis  Tid  indtage 
ea  bestemt  Hoide  i  Olasset  (Albaminimetret). 

ReagensvflddskeD  indeholder  10  Gr.  Pikrinsyre  og  20 
Gr*  CStroosyre  pr  Liler  og  maa  opbevares  i  godt  tilkorkede 
Flasker. 

Analysens  Udferelse: 

Man  bselder  Urinen  i  Tuben  til  Mierket  U,       -pig.  5. 

derpaa  BeagensviedskeD  til  Mserket  R  og  blander 

oden  at  ryste,   idet  man   med   Tommelfingeren 

for  Enden  af  Reret  vender  dette  nogle  Gange 

ooikring   (ca.    10   hele  Veodinger   op   og  ned); 

derpaa  tilproppes   Tuben    fast,    heist   med  en 

Kantschnkprop,  og  benssettes  i  etStativ  i  lodret 

Stilling  og    faldkommen    nrert  ca.    24  Tinaer. 

Efter    denne  Tids  Fortob   aflsses   Bandfaldets 

H0ide  paa  den  afsatte  Skala,  og  man   bar   da 

lig^etil   Albuminmsdngden    adtrykt    i  Gram    pr. 

Liter.    Aflffisningen  sker  ikke  efter  Bandfaldets 

i  Regelen  noget  opheiede,  men  efter  dots  fordy- 

bede  Midtparti.    De  enkelte  Forsigtigbedsregler,  ^ 

som  maa  iagttages  under  Udfarelsen  af  Preven, 

er  felgende: 

1.    Bar  Urinen  ved  en   forelobig   Prove   givet 

Indtryk  af  at   vsere   stserkt   albaminholdig, 

gjor  man  bedst  i  at  fortynde  den    med  det 

samme  eller   det   dobbelte  Kvantnm   Vand, 

bvorpaa  da  selvfolgelig  Analysens  Resultat 

mnltipliceres  med  2  eller  3.     Fortyndingen 

'     af  Urin  bor  foretages  saaledes,  at  dens  Al- 

bnmingebalt  ikke  kommer   til   at   overstige     v  / 

4  Gr.  pr.  Liter,  da  Analysens  Paalideligbed 
ikke  er  saa  betrygget  ved  de  hoiere  Zifre. 
2.    Urinens  Reaktion  nndersoges.    Viser  denne  sig  neutral 
eller  alkalisk,  maa  Urinen  syres  med  et  Par   Draaber 
Eddikesyre.      Men   dette   maa  gjores^   forend   Urinen 
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bseldes  i  Albaminimetret,  og  bagefter  maa  man  r^re  om 
med  en  Olasstav,  indtil  alle  ismaa  Glasblnrer  er  tor- 
SYDDdne,  da  disse  ellers*  vil  kunne  befte  sig  til  AIb«- 
miofnokkerne  og  bolde  en  Del  af  Bandfaldet  snspes- 
deret  Dser  Overfladen.  Det  samme  kan  blive  Tilteldet, 
bvis  man  blander  Urinen  og  Reagensvsddsken  i  Taben 
ved  Rystning.  Endelig  tilpropper  man  Taben  godt 
med  en  Eaatschnkprop,  forat  den  derved  bevirkede 
neiagtige  Tillnkning  skal  viere  en  yderligere  Hindrin^ 
for  Qjiering  i  den  hensatte  Urin  og  deraf  felgende  Gaa- 
udvikling.  Efter  de  nyere  Undersegelser  skal  Reaal- 
taterne  vtere  faldt  brngbare. 
Med  Hensyn  til  en  anden  ligeledesganske  god  Metodetil 
approximativ  ^ggehvidebestemmelse  i  Urinen  henvises  til 
Laache's  ^Urinanalyse  for  Lsdger^  Kr.ania  1883,  S.  58. 

d.  Bestemmelse  af  Drnesnkker. 
Bestemmes  1  Regelen: 

1)  Ved  Polarisation  eller 

2)  Ved  Titrering. 

Med  Hensyn  til  den  ferste  Bestemmelsesmaade  heo- 
vises  til,  bvad  tidligere  er  sagt  nnder  Drnesnkker.  Knn 
bemserkes,  at  Bestemmelsen  i  vandige  Drnesnkkeropl.  er 
meget  skarpere  end  i  Urinen,  bvor  der  efter  denne  Metode 
neppe  lader  sig  bestemme  mindre  Kvantiteter  end  0,5  pCt, 
Snkker,  og  selv  da  er  Metoden  mindre  sikker,  fordi  der  i 
Urinen  kan  optrsede  venstredreiende  Snbstanser,  der  arnkker 
den  fra  Drnesukkeret  hidrareride  Heiredreining 

Fehling's  Metode:  Drnesnkkerets  Bestemmelse  ved 
Titrering  grundersig  paa,  at  1  Mol.  Drnesnkker  rede- 
cerer  5  Mol.  CnO  i  alkalisk  Vsedske   til  Ca^O. 

Til  Bestemmelsen  anvendes  en  Opl.  af  CnSO^,  soo 
indeholder  34,64  Or.  Cn  SO^  H-oH^O  i  1  Liter  og  en  al* 
kalisk  Opl.   af  Seignettesalt,    fremstillet  ved  Oplesoing   tf 

173  Gr.  j^^i  T  -f  4  Hj,  0  i  600  Kom.  Natronlnd  af  sp.  V.  1  12 

og  Fortynding  af  det  bele  til  1  Liter. 
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Titreringen  ndferes  paa  felgende  Maade: 
50  Ecm.  UriD ')  for^ndes  med  Vand   til  500  Ecm.,  og 
efterat  Viedskerne    er  godt  blaodede,    fyldes   en   Byrette 
med  denne  Blanding.     Derpaa  bringer  man  f.  Ex.  10  Kem. 
af  Kobbersalfatopl.  i  en  Eogeflaske   og  tilssetter   10  Kcm. 
alkalisk  Seignettesaitopl.  samt  ca.  30  Kcm.  Vand.    Er  dette 
skeet,  opbedes  Vsedsken  paa  en  Jernplade  eller  et  Traad- 
net  til  begyndende  mild  Kogning,   og  man  lader  saa  Urin- 
blandingen  flyde  til  af  Byretten  i  Portioner  paa  ca.  2  Kcm., 
idet  man  mellem  bver  Tilssetning  koger  svagt  omtrent  ^  Hinnt. 
Det  frembsBves   ndtrykkelig,  at  Vedsken   ander  hele 
Analysen  ikke  maa  kommei  for  stierk  Eogning. 
Saasnart  den  snkkerboldige  Urin   kommer  i  Bererelse  med 
den  kogende  Kobbersnlfatopl.,  redncerer  den  Eobberoxydet 
i  denne  til  Eobberoxydnl,   der  ndskilles  som  et  rodt  Bund- 
faldy  og  jo  mere  Urin  der  kommer  til,   desto  mere  Eobber- 
oxyd  redaceres,  saa  tilsidst  Veedskens  blaa  Farve  aldeles 
forsyinder.    Saasnart  man  ikke  Isengere  kan  iagttage  noget 
Blaaskjser  i  Vsedsken,  er  det  Pankt  nsBSten  naaet,  bvor  alt 
Eobberoxyd  er  rednceret  og  ndfsdldt,  og  det  gjselder  altsaa 
nn  med  Sikkerbed  at  knnne  overbevise  gig  om,   naar  dette 
er  lilfseldet.     I  den  Hensigt  filtreres,  saasnart  VsBdsken  er 
affarvety  en  Smale  af  denne  gjennem  et  dobbelt  Filter,  som 
lige  i  Forveien  er  ndvadsket  med  kogende  Vand,  ned  i  et 
Keagensglas  og  tilssettes  nogle  Draaber  A  og  E4  Fe  Cy^  opl. 
Faaes  derved  et  redbrnnt  Bundfald  eller  en  rad  Farve,  er 
dette  Tegn  paa,  at  der  endna  findes   opiest  Eobbersalfat  i 
Vfiedsken,  og  at  Analysen  altsaa  ikke   er  f^erdig.     Man  til- 
sstter  da   endnn  ca.  0^  Ecm    af  Urinblandingen,   koger 
sagte  ca.  j  Minnt,  filtrerer  og  nnderseger  Filtratet  nok  en- 
gang  paa  feromtalte  Maade,  og  disse  Operationer  gjentages, 


*)  Staar  ikke  en  saa  slor  Maengde  til  Disposition,  kan  man  tage  f. 
Ex.  10  Kcm.  og  fortynde  til  100  Kcm.  Ved  lave  Sukkergehalter 
(mindre  end  1  pCt.)  er  man  undertiden  nedt  til  kun  at  fortynde  til 
det  5dobbelte  Vol. 
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til  Filtratet  ikke  Isengere  giver  Bandfald  eller  Radfaiming 
med  A  og  K4  Fe  Cy^.  Analysen  er  da  fierdig  og  Bereg- 
ningen  af  Resnltatet  foregaar  paa  felgende  Maade :  Efter 
ReduktioDsforhoIdet  1  Hoi.  Druesakker :  5  Mol.  Cu  0,  an- 
viser  1  Kcm.  af  Kobbersnlfatopl.  OfiOb  Or.  Druesakker. 
Har  man  derfor  til  Aoalysen  anvendt  10  Kcm.  Co  SO^  opl. 
og  forbrngt  f.  Ex.  25  Kcm.  af  UriDblandingen,  indeholder 
denoe  10X0,005  =  0,05  Gr.  Dmesnkker.  Men  da  Drinen 
fer  Titreringen  var  fortyndet  til  det  tidobbelte  Vol,  svarer 
ahsaa  25  Rem.  UrinblaDding  til  2,5  Kcm.  nfortyodet  Urin. 
2,5  Kcm.  Urio  indeholder  saaledes  0,05  6r.  Sakker,  eller  efter 
Proportionen :  2,5:0,05  =  100:  x,  x  =  2;100  Kcm.  Urin  2 
Gr.  (2  pOt.)  Sukker. 

Anm.  Har  man  Formodning  om,  at  Urinen  er  stm'kt 
snkkerboldig,  ber  man  til  Analysen  anvende  mere  Ca  SO^ 
opl.  (og  tilsvarende  Msengde  Seignettesaltopl.  og  Vand), 
ved  svagt  snkkerholdige  Uriner  omvendt  Det  bemerkes^ 
at  Uriner,  der  indeholder  mindre  endO,5pGt. Sukker,  sadvaoKg 
ikke  lader  sig  titrere  efter  denne  Metode,  da  det  udskilte  Cu,  O 
i  saa  Fald  er  saa  fint  snspenderet  i  V»dsken,  at  det  ikke 
lader  sig  frafiltrere.  Endvidere  bemserkes.  at  man  ved  s»r- 
deles  neiagtige  Analyser  maa  gjentage  Titreringen,  saaledes 
at  man  ikke  underseger  Endereaktionen,  fer  den  hele  i 
ferste  Analyse  forbrngte  Urinmiengde  er  tilsat,  og  endeli^, 
at  Titreringen,  naar  den  engang  er  begyndt,  ikke  maa  af- 
brydes.  Mindre  Sakkerkvantiteter  end  0,5  pCt.  bestemmes 
her  i  Institutet  ved  den  saakaldte  Knapp's  Vsedske  (Hg  Cy,, 
i  alkalisk  Opl.)  Da  imidlertid  ved  saa  smaa  lieogder 
Urinens  evrige  reducerende  Snbstanser  gjer  sig  sterkt 
g]8Bldende,  maa  man  titrere  Urinen  far  og  efter  Bebaodfing 
med  GjsBr  for  at  faa  et  sandt  Udtryk  for  Sukkergehaltea. 
Differensen  mellem  de  for  og  efter  Udgjeringen  erhaldte 
Vserdier  reprsBsenterer  da  den  virkelige  Sukkergelia  . 
Knapp's  Titrermetode  er  imidlertid  temmeUg  vanskeUg  ^  r 
forbigaaes  derfor  her. 
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UrinsedimeDter   og  Eonkremeiiter. 

Se dim  enter  8ka£fer  man  sig  til  kemisk UndersegeJse, 
idet  man  lader  vedkommende  Urin  afscette  dem  i  et  Spidsglas 
ved  lav  Temperatnr  (i  Ejadlderen),  hselder  sterste  Delen  af 
Vsedsken  fra  Sedimentet  og  filtrerer  Besten. 

Konk  rem  enter  maa  fer  den  kemiske  Undersegelse 
pulTeriseres  fint,  da  de  som  oftest  pleier  at  bestaa  af  for- 
skjelligt  sammensatte  Schicbter.  Sedimenter  og  Eonkre- 
menter  indeholder  byppig  organiserede  Bestanddele,  som 
Epitel,  Urmcylindre,  Blodlegemer,  Fermenter  etc.  Disse 
paavises  bovedsagelig  ved  mikroskopisk  Undersogelse. 


Sedi  mente  r 


i   sar  Urin: 
U  r  i  n  8  y  r  e    (Erystaller, 
som  giver  Murexidpreve). 
Urinsnre  Salte,  op- 
loselige  i  varmt  Vand. 
Oxalsnr    Ealk,    kry- 
stalHserede    i  jBrevkon- 
volntform. 
4)   Cystin,   meget  sjelden 
sexkantede    eller   rbom- 
biske  Tavler. 


I) 


2) 
3) 


i  alkalisk  Urin: 

1)  Ealcinmkar  bonat, 
kngleformig-kornedeEry- 
staller. 

2)  Fosforsnr  Ammoniak- 
Magnesia  (Tripelfos- 
fat),  Ligkistelaag. 

3)  Oxalsnr  Ealk,  kry- 
stalliserede  i  Brevkon- 
volutform. 

4)  Fosforsnr  Ealk. 


Bestanddelene  af  Sedimenter  og  Eonkrementer  paavises 
efter  felgendeialmindelige  Scbema: 

ingen*  SvsBrtningi  ingen  orga- 
nisk  Snbstans. 

Svsertning,  efter stserk Opbedning 
intet  Residnnm,  organisk  Snbstans. 
Svsertning  og  efter  stsBrkere  Op- 
bedning fast  Residnnm,  anor- 
ganisk  &  organisk  Snbstans. 


Liidt  fint  pnlveriseret 
Snbstans  opbedes  paa 
Flatinablik. 
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1)   Lidt  Snbstans  afdampes  forsigtig  med  noget  Salpeter- 

syre  paa  et  PorcellieDsdigellaag. 
A)  CitrongnlFarye^med  Na-  |    B)  Redgul  Farve,  efter  Af- 


tronlnd  redlig,  ved  Op- 
bedning  porpurred:  Xan- 
thin  (meget  sjelden) 


kjeling  og  Tilsstning  af 
Ammoniak :    purpurred, 
ved  Tilantning    af  Na 
tronlnd :  blaaviolet  (Hor- 
exidpreve)  Uriosjre. 

2)  Lidt  Snbstans  opvarmes  med  lidt  Natronind : 

der  nndviger  Dampe,  som  farver  redt  Lakmnspapir 
blaat:  Ammoniak.  (Sedimentet  eller  EonkremeDtet 
indehoider  oprindelig  nrinsnr  Ammoniak). 

3)  En  sterre  Msengde  Snbstans   koges   med  Vand   og  fil- 
treres  varm. 


a)    Opl08ningen 
kan  indeholde: 

Ammoniak,  Kalinm,  Na- 
trinm,  Svovlsyre,  Fosforsyre 
og  Urater. 

De  5  ferste  Stoffe  paavises 
paa  aim.  Maade. 

Er  Urater  tilstede,  giver 
Opi.y  tilsat  Saltsyre,  et  Bnnd- 
fald  af  Urinsyre,  som  kjendes 
paa  Krystalformen  og  Mnr- 
exidreaktionen. 


b)    Besidnet 

kan  indebolde: 

Enlsyre,    Eaik,  Magnerii, 

Fosforsyre,   Ammoniak,  som 

paavises      paa      almindeb> 

Maade. 


III. 
Bled. 

Det  i  Aarerne  cirknlerende  Blod  bestaar  af  mori  h- 
giske  Elementer,  Blodlegemer og  Plasma,  ibvilketloe 
er  snspenderede.     Blodet   danner   en   red,   daekfarvet,  ti- 
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kalisk  reagerende  Viedske,  hyis  sp.  V.  hos  Hennesket  er 
1|045— ly075y  og  Bom  koagnlerer  spontanty  naar  den  nd- 
tommes.  Blodets  Msengde  er  bos  Voxne  ca.  ,Vi  kos  Ny- 
fedte  ca.  iV  ftf  LegemsvsBgteo,  og  det  indeholder  omtrent 
35  pCt  ingtige  Blodlegemer  og  65  pCt.  Plasma. 

At  Blodet  reagerer  alkalisk,  sees  bedst  paa  felgende 
Maade:  Et  Stykke  redt  Lakmuspapir  —  belst  Earton, 
farvet  med  Lakmns  —  befogtes  f0r8t  med  en  koDcentreret, 
neutral  Kogsaltoptosning  og  derpaa  med  en  Draabe  af  det 
Blod,  bvis  Beaktion  skal  anderseges;  naar  man  saa  efter 
Dogle  Seknnders  Forleb  skyller  Blodet  af  ved  Hjffilp  af 
kone.  neutral  Kogsaltoplesning  —  hyori  Blodlegemerne  ikke 
oplases  —  fremtrffider  den  alkaliske  Beaktion  tydelig  som 
en  Blaafaryning  af  Lakmnspapiret. 

1.    Blodlegemerne. 

De  rede  Blodlegemer  bos  Mennesket  viser  sig  yed  den 
mikroskopiske  Undersegelse  som  smaa  cirkelrunde  gnlag- 
tige  Skiver  med  en  Fordybning  i  Hidten  (den  centrale  Depres- 
sion). Blodlegemerne  bar  den  Eiendommelighed,  at  de  let 
ordner  sig  til  pengerullelignende  Ejsdder,  og  deres  Farve 
bliver  ferst  redlig,  naar  flere  Blodlegemer  ligger  over  bin- 
anden.  Ojennemsnitsdiameteren  er  ca.  8  ft  (/» =  1  Mikro- 
millimeter  =  0.001  Mm.)  og  den  sterste  Tykkelse  ca.  2  ft, 
Antallet  af  de  rode  Blodlegemer  beleber  sig  bos  Miend  til 
ca.  5,  bos  Evinder  til  pmtr.  4^  Million,  medens  de  bvide 
Blodlegemer  knn  fiodes  i  relativ  ringe  MsBngde,  nemlig  i 
Forbold  til  de  rede  som  1:600—1200. 

Blodlegemer nes  Antal  bestemmes  ved  mikrosko- 
pisk  TffiUing  i  et  vist  Volum  Blod  af  bekjendt  Fortynding. 
De  bedste  Blodtsellingsmetoder  er  Mcdassez's  og  Hayem's. 

a.  Malasses^B  M  e  t  o  d  e :  De  dertil  anvendte  Apparater 
bestaar  af : 

1)  En  Fortyndings-  og  Blandingspipette, 

2)  Et  Tffilleglas  og 

3)  Et  inddelt  Okalarkvadrat. 

N.  M.  f.  L»gev.  XIV  B.  10  fl.  48 
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Wg.i.  FortyndingB-ogBlandingBpipet- 

teo  (MeUngenr  Potaio)  bar  bosfeiede 
UdseeDde  (Fig.  6).  For  ved  Hj«lp  »f 
denoe  at  fortyode  og  blande  Blodet 
med  FortyDdingSTjedBken  (en  5  pCts 
GlanbersaltopleaDiDg'),  opsnges  Blodet 
i  I^petteo  Ted  Hjnlp  af  Kantschak- 
alangen  A  til  Hierket  V*  flUer  1,  der- 
paa  bringes  Spidseo  efler  Aftarring 
af  Blodet  op  i  FortyndJDgSTsdskeD, 
.  ■_  Bom  snges  op  til  Mierket  101,  brorpaa 

\«  Blodet     og   Vffidsken    blandes    inUmt 

med  hinandeD  red  at  drete  Pipetteo 
rnndt  mellem  Fingreae,  idet  da  d«D 
lille  Glaskngle,  a,  beeerger  BlandiDgen. 
Var  Blodet  opsoget  til  Hierkrt  '/*>  saa 
er  FortyndiDgen  aom  1  :  200,  stmar 
/#  Blodet  ttlMnrket  1,  som  1:100.  Naar 

Blaodtngeu  er  tordig,  sfcal  deo  biin- 
gesopiTselleglaaset  Detlebestaar 
af  et  Olasstykke,  hTori  findes  et 
gaoake  fint  EapJIUerrar  (Capttlaire 
artificielle),  aom  er  fastkittet  ved 
Hjelp  afEanadabalaam  til  etalm.  Ob- 
iektglas  (Be  Fig  7).  Man  blieser  ns 
ferat  nd  de  ferste  Draaber  af  Melao- 
germ,  fordi  deo  nederste  Del  af  denne 
kno  JDdebolder  Fortyndingsredske  og 
lader  derpaa  en  Draabe  af  BlodbUut- 
dingeo  atige  op  i  Tsetleglaaaets  KapO- 
lierror.  Gaar  Vsadskeu  ikke  ind  af 
Big'  aelv,  kan  man  snge  i  Slaugeo  f, 
hvorred  er  at  iagttage,  at  man  iki  t 
maa  lade  BlandingeD  komme  for  laif  t 
op  i  Eapillnrreret.  Derpaa  afterres  den  tilorersblevneVMdri  i 


roran   K»|HUarr«r«t  g:odt  med  Pihrerpapir   og  Prnpvatet 
er  fnrdigt  til  TelKog. 


f. 

Forat  nn  TnlliDgen  kan  foregaa  i  et  vist  Volam,  er 
Kapillaerreret  graderet  en  Gang  for  alle,  og  Graderingen 
iadridset  paa  TaiUeglasBet  selv.  Saaledes  fisdM  f.  Ex. 
paa  dette : 

600—137 

500-164 

400-205 
d.  V.  8.  en  Lien^e  af  Kapillterreret  %  600,500eUer  400p 
har  et  VolamtDdhold  af  tJ^,  -x^j  eller  ^ij  KabikmiDimeter. 
Til  Bestemmelse  af  det  Volam,  hvori  mao  skal  telle, 
^ener  det  Tor  Dfevnte  Oknlarkvadrat  (Ocnlaire qnadrill^). 
Dette  er  eimpeltheD  et  Glas,  hvorpaa  er  ridset  en  bel  Del 
Hgestore  Kradrater  fkfr.  IHg.  8),  og  som  er  sat  ind  foran 
Okniaret  netop  paa  det  Sted,  favor  Billeddannelsen  foregaar. 
For  at  bestemme  Liengden  mellem  de  yderste  Linier  af 
Kvadratet,  Isegges  en  Glaaakala  paa  1  Mm.^  deiti  100  Dele 
(et  Objektivmikrometer),  under  Mikroakopet,og  dettesTubne 
trtekkes  nd,  til  de  ^derate  Linier  afOonlaire  qnadrilU  netop 
svarer  til  600,  500  eller  400  /*  paa  Objektivmikrometret 
Setter  man  nn  et  Mserke  paa  Tnbeo,  bvor  dette  finder 
Sted,  bar  man  siden  kno  at  iodstille  Tnben  til  dette  Msrke, 
for  at  de   yderste  Linier  af  Ocnlaire   qnadrill^    skal   avare 
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til  det  resp.  Hoal,  og  Ingges  Gapillaire  artifidelle  under, 
Til  altsaa  de  yderato  Linier  i  Oknl&rkvadratet  af  dette  be- 
grsDse  en  Lxngde  =  800,  500  eller  400  n,  brilket  frarer 

Fig.  8. 


til  de  oveafor  tuernte  Volamina.  Tselles  altsaa  Blodh^ 
merne  i  desoe  Liengde  af  Eapillnrreret,  kan,  da  desnden 
Fortyodiogeo  er  bekjendt,  det  virkelige  Aotal  Blodlegener 
let  findes,  f.  Ex.; 

Han  tffiUer  i  en  fierltengde  af  500  /»  (altsaa  et  Vol  tS 
TS1  Kabikmillimeter)  315  Blodlegemer.  Den  anrendte  For- 
^oding  er  -,^.  Det  Tirkeltge  Antal  Blodlegemer  pr.  Knbik- 
millimeter  findes  da  ligetil  ved  MnltipUkatioa  med  164  o; 
100,  altsaa 

315  X  100  X  164  =  5,166,000  Blodlegemer  pr.  Kabi- 
millimeter. 

Etter  Brngen  maa  Apparaterne  renses  godt  med  Vi  id,   . 
og  i  Tilftelde  af  Blodrester  med  Natronlad. 

b.  Hayem^B  Metode:    Dense  adskfller  sig  hovedsa^  lig 
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fra  McAaaa&in  red  den  Maade,  hrorpaa  Blandingen  af 
og  Forty^ndingsviedake  foregaar,  og  red  Tnlleglasset 


Blod 


J 


TO  Fortynding  af  Blodet  bruger 
Hayem  ikke  mindre  end  3  Apparater,  en 
Blodpipette  (Fig.  9),  en  Pipette  for  For- 
tyndingSYsdsken  (Fig.  10)  og  *  et  Blan- 
dingsglas  (Fig.  11).  Blodpipettcns  Kanal  ^^'^^ 
er  inddelt  i  4  Afsnit,  som  rnmmer  resp« 
^9  ^i)  4  og  5  EnbikmiUioieter,  og  Pipet- 
ten  til  FortyndingsvsBdsken  bar  2M8Brker 
SYarende  til  et  Volnm  af  250  og  500 
Enbikmilliroeter.  Freingangsmaaden  ved 
Fortyndingen  af  Blodet  er  felgende: 

Ferst  fyldes  Fortyndingspipetten  med 
5  pCt.  Glaaber8altopl08ning  til  et  af 
Mierkerne^  og  dens  Indbold  adt0mmes  i 
Blandingsglasset ;  derpaa  opsoges  det 
Blod,  der  skal  underseges,  til  en  afDele- 
stregernepaaBlodpipetten  og  blseses,  efter- 
at  Spidsen  er  godt  aft0rret,  ned  i  Glau- 
bersaltopl08ningen  i  Blandingsglasset, 
bvorpaa  en  intim  Blanding  af  Blod  og 
FortyndingsvsBdske  bevirkes  ved  Omr0- 
ring,  f0r8t  med  Blodpipetten  og  siden 
med  en  liden  Glasstav.  Ved  Hjselp  af 
denne  sidste  bringes  derpaa  en  Draabe 
af  Blodblandingen  over  paa  TsBlleglasset 
(Fig.  12),  der  er  indrettet  paa  folgende 
Maade:  Paa  et  alroindeligt  Objektglas 
er  fastlimet  et  roatslebet  Dsekglas  af  nei- 
Agtigt  Vs  Mm.  Tykkelse;  Midten  afDsek- 
glaaset  er  cirknlsBrt  gjennemhullet,  hvor- 
▼ed  en  Fordybning  af  Vs  Mm.  frem- 
kommer,  og  i  denne  anbringes  den  Draabe 
af  Blodblandingen,  som  skal  Qnder80ge8. 
LsBgges  der  nn  ovenpaa  samme  etDaek- 


Fig.  9. 


l\ 


>i, 


V 


B 


Fig.  11. 


^ 


^ 


glas,  TJI  der  altsaa  mellem  dette  og  Objekt^lauet  indeslnttet 
eu  Vfedskemnngdeafneiagtigt  V>  !!>)>■  B«)de,  og  detK)«ider 
derfor  nn  kan  at  telle  i  en  bestemt  Lvagde  og  Bredde  for 
at  hare  det  andergegte  Volam  faldt  bekjeodL  Til  dn 
Ende  fiodes  ogsaft  ved  Haj/em'B  Hetode  i  Mikroskopett 
Okalar  et  ,Ocalaire  qaadrilld",  sotn  hoeetaaendd  fig.  13  Twr, 

Fig.  IB. 


bvis  Sidere  Liengde  bestemmes  paa  umme  Haade  wn 
Dsvot  red  Malcui&^a  Apparat  ved  Hieelp  af  et  Okiektn- 
mikrometer  og  i  Regelen  gjeree  lig  200  /u  =  i  Hm.,  0£ 
den  TnbelffiDgde,  der  avarer  til  denne  Starrelse,  arnuerka 
en  Gang  for  alle,  saa  man  knn  bebever  at  bestemme  Kti- 
drateta  Sidelrengde  eo  Qang.     Tnlles  na  alle  Blodlegeoet 
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indenfor  dette  Evadrat,  har  man  bealemt  Antallet  af  Blod- 
lecremer  i  et  bekjendt  Volnm  af  en  Blodblanding  af 'bekjendt 
Portyoding  og  har  da  alle  Data  til  at  beregne  Antallet  af 
Blodlegemer  pr.  Kubikmillimeter  1  det  oprindeiige  Blod^ 
kfir.  falgende  £xempel  : 

I  det  inddelte  Evadrat  er  talt  150  Blodlegemer.  Dette 
Antal  maa  feret,  for  at  overferes  til  at  gjttlde  1  Enbikmilli- 
meter,  maltipliceres  med  125,  fordi  man  har  talt  i  et  Volnm 
af  y{^  Enbikmillimeter.  Dernsest  skal  multiplicerea  med 
Fortyndingen,  som,  hvia  man  antager,  at  Blodet  er  opsnget 
til  nederate  Delestreg  af  Blodpipetten  og  Fortyndings- 
Yffidsken  til  averste  MsBrke  ,af  Fortyndingspipetten,  bliver 
2 :  502  »«  1 :  251 ;  na  regner  man,  at  der  gaar  6  Enbikmilli- 
meter tabt  ved  Fortyndingen,  saa  at  altsaa  den  virkelige 
Fortyndingsgrad  er  1 :248,  og  Resnltatet  bliver: 

150  X  125  X  248  =f  150  X  31,000  =  4,650,000  Blod- 
legemer  pr.  Enbikmillimeter. 

Blodet  til  en  BlodtsBlling  faaes  bedst  ved  et  lidet  Ind- 
etik  i  0relappen,  der  maa  gjeres  saapas  dybt,  at  der 
hnrtig  pibler  en  Blodsdraabe  frem;  Maalingen  og  Fortyn- 
dingen  maa  ske  bnrtigst  muligt,  da  der  ellers  let  kommer 
Eoagnlation,  som  baadc  gjor  Besnltatet  nbrngeligt  og  til- 
atopper  Pipetterne,  og  ved  Hayem's  Apparat  maa  den  til 
T»llingen  ndtagne  Draabe  af  Blodblandingen  strax  dsdkkes 
med  et  Dskglas,  forat  ikke  Fordampning  skal  bevirke 
Fell.  Med  Hensyn  til  solve  Tsellingen  maa  man  gaa 
frem  efter  en  fast  nfravigelig  Regel ;  bedst  talles  fra  Venstre 
mod  hoire,  saaledes  at  alle  Blodlegemer,  der  paa  venstre 
og  0vre  Side  berorer  Evadratet,  Uelles  med,  medens  do,  der 
paa  lu9ire  og  nedre  Side  berarer  samme,  ikke  tages  i  Be- 
tragtning.  Ved  Malassez  gjffilder  distte  natnrligvis  knn  for 
hoire  og  venstre  Side,  da  alle  Blodlegemer,  som  ligger  in- 
denfor Eapillttrreret,  enten  de  bererer  Eanten  eller  ikke, 
maa  medregnes.  Endelig  bemierkes,  at  enhver  Blodtselling 
maa  vsere  Resnltatet  af  mindst  3  Enkelttsellinger,  og  at  man, 
hror  man  ikke  faar  tilstrsekkelig   indbyrdes  Overensstem- 
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melse,  heist  bor  gjentage  Tfellhigen  med  en  ny  Mods- 
draabe. 

Noiagtigbeden  er  omtrent  den  samme  yed  Mcdoise^s 
og  Hayem's  Metode,  og  den  Hartigbed,  bvormed  en  Blod- 
tolling  kan  ndferes  ogsaa  omtrent  ligestor  (for  den  0Yede 
et  Evarter— 20  Minuter),  saa  begge  Metoder  maa  betegoes 
som  sierdeles  bmgbare  og  praktiske. 

c.  Blodlegemernes  Sterrelse  bestemmes  ved  en 
mikroskopiak  Maaling.  Man  lader  et  tyndt  Lag  Bkni  ind- 
terre  paa  et  ObjeHtglas  og  Qnder80ger  den  indt0Trede 
Masse  ved  ^i8Blp  af  et  Mikroskop.  I  dettes  Okular  findes  en 
fin  Skala,  hvis  enkelte  Delestregers  Vserdi  i  MikromilliiDeter 
(fi  =  j^jj  Mm.)  er  noiagtigt  bekjendt,  og  Maalingeo  od- 
fores  da  ligetil  derved,  at  man  bringer  et  Blodlegeme  under 
Skalaen  og  ser,  bvormange  Delestreger  af  denne  falder 
sammen  med  Blodlegemets  Diameter.  De  hvide  Blodlegemer 
findes  i  forboldsvis  ringe  Antal,  neml.  i  Forhold  til  de  rsde 
som  1 :  600—1,200. 

TffiUing  og  Maaling  af  Blodlegememe  er  af  stor  Vig- 
tighed  ved  yisse  Blodsygdomme,  ved  hvilkesaaTel  de  rsde 
som  de  h  y id e  Blodlegemer  nndergaar  en  betydeligForandring, 
bvad  Antal  og  Sterrelse  betrteffer. 

2.     Blodets  kemiske  Bestanddele. 

Blodets  normale  Bestanddele  er:  Vand,  H»mogk>biB, 
JBggehyidelegemer,  Fedtarter,  Lecithin,  Cholesterini  Dr«^ 
snkker,  Urinstof,  Kreatin,  Ereatinin,  desnden  af  anorganiike 
Bestanddele:  Ealinm,  Natrinm,  Galcinm  og  MagnesiiiB, 
bnndet  til  Syoylsyre,  Fosforsyre,  Enlsyre  og  Elor.  Af  Gtf- 
arter  indeholder  Blodet  Sarstof,  Eyslstof  og  Enlsyre. 

a.  Blodlegememe  bestaar  af  Vand,  HiemoglolHB 
og  smaa  Msengder  Lecithin  samt  anorganiske  Stoffe,  for* 
trinsvis  fosforsnre  Alkaiier  og  det  i  Hiemoglobinet  iode 
holdte  Jem. 

Den  yigtigste  kemiske  Bestanddel  af  Blodlegememe  of 
Blodet  er  Faryestoffet  (ca.  14  pGt.  af  det  samlede  BkMl). 


J 
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Normalt  findes  i  Blodlegemerne  2  Faryestoffe,  OxyhsBmo- 
globin  og  HiBinoglobiD.  Den  kemiske  SammenssBtning  af 
diase  er  ftildstsBndig  lig  og  ysBseotlig  karakteriseret  ved  en 
Jerngehalt  af  0)43  pCt.,  og  de  adskiller  sig  kmi  ved,  at  Oxyh»* 
moglobinet  fornden  dot  kemiBk  bnndne  Sarstof  tillige  indeboi- 

der  1  Mfti    IflafKnniJA^ 
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Forbindelse,  der  danner  8ig  i  Blodet  ved  Ealoxydforgiftmng, 
og  bevirker  Deden  derved,  at  den  bindrer  Optagelsea  af 
SnrBtof  i  LuDgerne.  KaloxydhffimoglobiD  er  derfor  af  stor 
Vigtighed  for  Liegen,  idet  Metoderne  til  Paayisning  af  Kill- 
oxydfor^iftning  grnnder  sig  paa  dets  kemiske  og  fyaikabke 
Forhold.  Blod,  der  er  msBttet  med  Kaloxyd,  bar  eo  aterk 
lysered  Farve  (med  et  Stik  i  det  blaalige)  og  giver,  for- 
tyndet  med  Vand,  et  Spektram,  8om  ligner  Oxybsmogto- 
binetB  meget,  idet  Striberne  knn  bar  en  lidt  forskjellig  Be- 
liggenbed,  som  imidlertid  ikke  er  let  at  erkjende.  Men  Knl- 
oxydbsBmoglobinet  admierker  sig  ved  en  langt  sterre  Be- 
standigbed  end  OxybsBmoglobio,  speeielt  paavirkes  det  ikke 
af  RednktioDsmidler,  og  berpaa  beror  en  Metode  til  Adakil- 
lelse  roellem  OxybsBmoglobin  og  Kuloxydbsemoglobin.  Under- 
80ger  man  nemlig  en  Blodopl.  spektroskopisk  og  skal  af- 
g)0re  om  de  2  AbsorpUonestriber  i  Gront  bidr0rer  fra 
Oxybsemoglobin  eller  Enloxydbsemoglobin,  tilg»tter  mao  et 
Par  Draaber  (NH^),  S  eller  Stokes'  Reagens  til  OpI.  Be- 
staar  denne  af  Oxybsemoglobin,  vil  da  snart  de  2  Absorp- 
tionsstriber  smelte  sammen  til  en,  med  ens  de,  bvis  det  er 
KnloxydbsBmoglobin,  vil  bolde  sig  nforandret,  dadette  sidste 
ikke  paavirkes  af  (NH4)3  S. 

Boppe-Seyler^B  Prove:  Staar  et  Spektralapparat  ikke 
til  Disposition,  er  felgende  Prove  ogsaa  meget  bensigtsmsssig 
til  Paavisning  af  Kuloxydbiemoglobin  i  Blod:  Blodet  til- 
ssettes  i  et  Reagensglas  sit  dobbelte  Volam  Natronlnd  af 
13  8p-  V.  (30  pGt.),  bvorved  Blodet,  bvis  det  indehoider 
EnloxydbsBmoglobin,  giver  en  kirsebserrod  Masse,  som  nd- 
streget  paa  en  PoreelsBosskaal  frembringer  en  iysertfd  Strep. 
Behandles  almindeligt  Blod  paa  samme  Maade,  faaes  e& 
graabran  smndsig  Masse,  som  ndbredt  paa  Poroellen  bar 
et  gr0nligt  SkjsBr.  Denne  Prove  er  meget  god,  men  dog 
neppe  fnldt  saa  omfindtlig  som  den  spektralanalytiake. 

I  mange  Tilfsslde  kan  man  ved  simpel  Opbedning  af 
Blodet  komme  til  Eundskab,  om  det  indebolder  Ealoxjd- 
bffimoglobin.     Er  dette  TilfsBldet,  bar  Eoagolet   nemlig  eo 
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smuk  I7ser0d  Farve,   medens  det    ved    normalt   Blod    er 
smiidsig  brunt. 

Ved  visse  Indvirkninger  gaar  OxyhsBaioglobin  over  til 
et  nyt Farvestof,  MethamoglobiD,  idet OxybsBoioglobinets 
leatbundne  Surstof  gaar  over  til  fast  kemisk  bnndet.  Methse- 
moglobinet admierker  sig  ved  en  karakteristisk  Lysab- 
sorptioniRedt.  Sffittes  et  Spor  Alkali  til  en  Methffimoglobin- 
opL;  gaar  dennes  brane  Farve  over  til  red,  og  Spektret  viser 
da  de  samme  Striber  som  OxyhsBmoglobin,  knn  med  den 
Forskjel,  at  den  nsBrmestGnltliggendeStribe  viser  enstierk 
Afskygning  henover  Orange. 

Ved  Behandling  .  af  Blodfarvestoffene  med  Syrer  og 
Alkalier  under  Lnftens  Adgang  dekomponeres  de  i  Hsb- 
matin  oget  ^ggebvidestof.  HsBmatinet  er,  som  senere 
skal  vises,  vigtigt  for  Paavisning  af  Blod  i  forensiske 
Tilf»]de. 

b.  Blodplasmaer vsesentlig  at  betragte som  en Optosning 
af  3 forsk jellig^ ^ggeb videstoffe,  Seramalbamin,  Sernm- 
globnlin  ogFibrinogen,  blandetmedsmaaMsBngderDrue- 
sukker,  Urinstof,  Ereatin,  SsBber  og  anorganiske  Salte. 
Blodplasma  er  Bierer  for  Fibringeneratorerne  og  Eoagnla- 
tionen  foregaar  derfor  ligesaavel  ber  som  i  det  samlede 
Blod.  Det  bar  imidlertid  mindre  Interesse  for  LsBgen,  bvorfor 
en  nsBjmere  Beskrivelse  af  samme  forbigaaes. 

S.    Undersegelse  af  det  samlede  Blod. 

Strax  efterat  Blodet  bar  forladt  Organismen,  nndergaar 
det,  som  bekjendt,  en  gjennemgribende  Forandring,  idet 
det  koagnlerer  under  Udskillelse  af  et  eget  iGggebvidestof, 
Fi  b  rin.  Lader  man  Eoagalationen  foregaa  i  Ro,  indeslnttes 
Blodlegemerne  af  det  udskilte  Fibrin,  og  idet  den  derved 
dannede  Blodkage  trsekker  sig  sammen,  ndpresser  den 
en  gnlagtig  V^dske  Serum,  der  altaaa  er  Blod  -r-  Fibrin 
~f-  Blodlegemer,  eller  Plasma  -r-  Fibrin.  Pidskes  Blodet, 
strax  det  bar  forladt  Legemet,  udskilles  Fibrinet  i  Trevle- 
form  uden  at   rive  Blodlegemerne  med  sig,  og   efter  dets 
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Fraskillelse  bar  man  da  defibrineret  Blod.  Undersegdaen 
af  dot  samlede  Blod  foregaar  i  Eortbed  efter  felgende 
Schema : 

3  Vol.  af  det  fra  Aaren  flydende  Blod  opfanges  direkte 
i  1  Vol.  af  en  msBttet  Glaabersaltopl,  hyorved  efter  nogen 
Henstand  Blodlegemerne  synker  til  Bnnds. 

Opl.  Blodplasma:  Bdf.    Blodlegemer: 

skilles  fra  Bnndfaldet  og  til-  bestaar   af: 


ssBttes  10  Vol.  Vand,  hvorved 
det  giver  Bnndfald: 

Bnndfald:  Fibrin,  Opl: 
Sernm, 
8om  indeholder 


H»moglobin   &  Stroma. 


iBggehyide,   Extraktivstoffe, 

^TT"^ T  Salte 

1)  Sernmal-. ^ , 

bnmin. 

2)  Sernmglo- 
bnlin. 

4.    Analyse  af  Blodaernm. 

Rent,  blodlegemefrit  Serum  vindes  ved  at  lade  det 
direkte  fra  Aaren  flydende  Blod  lobe  ned  i  et  bait  smalt 
Glas  (Reagensglas)  og  derpaa  lade  detHele  henstaa  etPar 
Dage  i  Kniden.  Hvis  Blodkagen  ikke  vil  ssenke  sig,  kan 
man  lesne  den  forsigtig  med  en  Naal  fra  EarysBggen. 

Sernm  giver  de  aim.  fer  omtalte  ^ggehvidereaktioner. 
Man  afmaaler  2  Portioner  Serum  hver  paa  15  Kem. 
Iste  Portion  fortyndes  med  det  dobbelte  Vol.  Vaod 
og  tilssBttes  Mg  SO4  i  Substans  til  Msetning  af  Vedsken. 


hvidt  fnokket  Bnndfald: 
Serumglobulin(Paraglo- 
bulin),  Opl.  i  10  pa.  Na  CI, 
koagulerer  af  denne  Opl.  ved 
ca.  75®  C.  (kfr.  S.  630). 


Oplesningen  indeholder 
Serumalbumin,  eom  kc  - 
gulerer  ved  70—73®  C.  (1  •. 
S.  630). 
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2den  Portion  inddampes  paa Vandbad  og  extraheres 
med  80  Rem.  absolat  Alkohol: 


Residnet:  Alkoholi8k   Optosning: 

Salte  -f  iBggehyide,        Fedte,  Extraktivstoffe^ 
indaskes  lidet  kjendte. 


Aske, 
80in  iinder80ge8  efter  de  aim. 
aDalytiske  Begler. 

5.    PaayisniDg  af  Blod   i  forensiske  Tilfielde. 

Paayisning  af  Blod  i  Flekker  paa  TrsB,  Linned,  Jem 
eller  lign*  er  i  Begelen  forholdsyis  let^  aagtet  der  kan  fore- 
komme  Tilfelde,  hvor  den  er  meget  vanskelig,  ja  ligetil 
nmnlig.  Den  bedste  Metode  beror  paa  FremstilUngen  af  de 
aaakaidte  flffiminkrystaller  (Teichmann'ske  Erystaller),  der 
let  kjendes  under  Mikroskopet,  og  da  alle  de  evrige  Me- 
toder  staar  tilbage  for  denne,  ska!  knn  den  neiere  beskrives. 

Pr0ven  adferes  paa  den  Maade,  at  den  fint  pnlveri- 
serede  Blodflek  blandes  med  et  Korn  Eogsalt  og  bringes 
sammen  med  et  Par  Draaber  Isedikke  paa  et  Objektglas. 
Blandingen  bedsekkes  derpaa  med  et  DsBkglas,  og  det  Hele 
opbedes  forsigtigt  over  en  liden  Flamme,  til  der  viser  sig 
Blserer  i  Edikkesyren;  derpaa  lader  man  Prnparatet  af- 
kjele  sig  og  bringer  det  under  Mikroskopet.  Hvis  Flekken 
hidrerte  fra  Blod,  vil  der  da  vise  sig  yderst  talrige  Ery- 
ataller  for  det  meste  forenede  til  Hobe  og  liggende  i  en 
amorf  brunagtig  Masse.  Erystallernes  Farve  varierer  fra 
radliggul  til  brun  eller  nsBsten  sort,  de  er  lette  at  kjende 
og  meget  karakteristiske,  da  intet  andet  Stof  end  det  yed 
Blodets  Dekomposition  ved  A  dannede  HsBmatin  leverer 
saadanne.  Metodens  Anvendbarhed  indskr»nkes  knn  der- 
vedy  at  yisse  Momenter  IsBgger  Hindringer  i  Veien  for 
HsBmindannelsen.  Det  er  is»r  Blodflekker  paa  Jern  og 
Leijordy  som  kan  vsere  vanskelige  at  paavise,  fordi  Jern- 
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rust  og  Alaminiiimoxyd  indgaar  en  Forbindelse  med  Hmia- 
tin,  hyoraf  Hffiminkrystalierne  kan  meget  vanskelig  lader 
sig  fremstille.  Ligeledes  er  det  ikke  ganske  let,  naar  Blodet 
er  raaddent  eller  ophedet,  hrorimod  en  frisk  indterreft 
Blodfleks  Alder  er  ligegyldig.  Er  Blodflekkerne  smaa  og 
spredte,  ber  man  ferst  optosedem  ilonkent^)  Vand  og  ind- 
dampe  UdtrsBkket  ved  svag  Varme,  (er  man  skrider  tfl 
HsBminreaktionen,  og  hvis  de  er  nopleselige  i  Vand,  eOer 
HsBminfremstillingen  ikke  lykkeB  direkte  med  Pnlverety  maa 
Flekkerne  extraheres  med  en  10  pGt.s  lodkalinmoptoaning 
eller  en  meget  svag  Natronlnd  (0,5  pCt.).  Det  sidate  Bliddd 
er  efter  yore  Erfaringer  overbovedet  det  eneste,  der  lader 
sig  bmge,  hvor  Flekker  paa  rnstent  Jern  er  saa  gamle,  at 
den  (er  omtalte  Forbindelse  mellem  HsBmatin  og  Jernrosten 
bar  dannet  sig.  Foreligger  en  eller  anden  blodig  Vsedske, 
maa  denne ligeledes inddampes ved  svag  Varme  ogReak- 
tionen  ndferes  med  Residnet. 

Har  man  med  mistffinkelige  Flekker  paa  Linned,  Papir 
eller  overbovedet  paa  lyse  Stoffe  at  gj0re,  kan  det  vere 
ganske  bensigtsmsessigt  at  anvende  v.  Deen'B  Preve  som 
Forpr0ye.  Denne  bestaar  i,  at  man  bsBlder  en  Draabe  si 
en  Blanding  af  lige  Dele  Guajactinktnr  og  gammel  (ozoni- 
seret)  Terpentinolie  paa  Flekken,  hvorved  der,  bvis  denne 
bestaar  af  Blod,  vil  danne  sig  en  blaa  Ring.  Denne  Reak- 
tion  er  meget  0mfindtl]g,  men  ikke  ganske  paalidelig,  idel 
ogsaa  andre  Stoffe  (f.  Ex.  Jernpr»parater)  giver  den  (hvor- 
for  den  selvfelgelig  ikke  er  brngbar  ved  Flekker  pai 
Jern),  og  den  maa  derfor  i  Tiltelde  af  positivt  Resnltat 
altid  snppleres  ved  HsBminpreven;  men  bvis  den  paa  den 
anden  Side  falder  negativ  nd,  kan  man  omtrent  vsere  sikker 
paa,  at  der  ikke  findes  Blod  i  vedkommende  Flek. 

HsBminpreven  er  dog  den  sikreste  og  bar  aldrig  for- 
S0mmes,  bvor  man  skal  nndersoge  en  Flek  eller  lign.  paa  Bk  , 


*)  Vandet  maa  ikke  vsere  for  varmt.    Den  meet  passende  Temperat  r 
er  ca.  30<>  C. 
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Htib  en  Blodflek  ikke  er  for  gammel^  kan  det  lykkes 
at  paavise  nforandrede  Blodlegemer.  Dette  sker  bedat 
ved  at  lade  det  afskrabede  Pnlver  henstaa  24  Timer  med 
en  30  pCt.8  Optosning  af  Natronbydrat  og  derpaa  mikro- 
skopisk  nndersege  en  Draabe  af  Biandingen.  Det  bar 
Ysret  angivet,  at  man  ved  at  maale  de  aaaledes  erboldte 
Blodlegemer  sknlde  yssre  istand  til  at  afg]0re,  om  Blodet 
skriver  sig  fra  Mennesker  eller  Dyr;  men  dette  er  saa 
nsikkert,  at  ingen  samyittighedsftiid  Undersoger  ber  indlade 
sig  derpaa,  og  overbovedet  findes  der  intet  fnldt  paa* 
lideligt  Middel  til  med  Sikkerbed  at  afgjere 
dette  Sporgsmaal. 


IV. 

Melk. 


Melken  er  en  Emulsion,  idet  den  bestaar  af  en 
svag  gnlagtig  farvet  Vaedske  (Melkesemm),  1  bvilken  en 
Mffingde  mikroskopiske  Fedtkngler  er  fint  snspenderede. 
Melkens  normale  Indbold  er  i  det  vsesentlige :  Vand,  Easein 
Albnmin,  Melkesnkker,  Fedt  og  anorganiske  Salte,  boved- 
sagelig  fosforsar  Ealk.  Den  kvantitative  Sammenssetning 
af  Eomelk  er  i  det  vsesentlige: 

Vand:  Paste  Bestanddele: 

873  pCt.  12,7  pCt. 

EaseYn  3,0  pCt.,  Albn-    Fedt    3,5  pGt,    Melke- 
min   0,5  pCt.,       snkker  5  pCt.,  Salte  0,7  pGt 


Samlet  JBggebvide  3,5  pCt. 
Den  menneskelige  Melks  Reaktion  er  i  normal  Tilstand 
bestandig  alkalisk,  de  kjedsedende  Dyrs  Melk  synes  deri- 
mod  oftest  at  reagere  snrt.  Hos  Eo-  og  Gjedemelk  fore- 
kommer  snart  alkalisk,  snart  snr  eller  amfoter  Reaktion. 
Reaktionen  forandrer  sig  ved  Henstand  nafbsBngigt  af  Lnf- 
tena  Adgang. 
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Lader  man  nysiet  Melk  henstaa  nogen  Tid,  atiger  Fedt- 
knglerne  soin  de  specifik  lettere  op  til  Overfladen  og  samlar 
sig  der  til  et  sammeQhsBngende  Schichty  Ftoden.  Yed  god 
Melk  skal  FledemsBngden  belebe  sig  til  10—14  Volampro- 
cent  Fleden  indeholder  omtrent  3,5  pCt.  iEggefayidei  25,5 
pCt.  Fedt,  3,5  pCt  Melkeankker  og  0,7  pa^  Salte.  Spe- 
cielt  henledes  Opm»rk8omheden  paa  den  temmelig  betyde- 
lige  Snkkergehalt,  fordi  Fleden  ofte  antages  for  omtrent 
snkkerfri  og  derfor  andertiden  bar  vseret  anbefalet  aom  et 
heldigt  NsBringsmiddel  for  Diabetikere. 

Indsmeltes  Melken  i  et  Glasrer  og  ophedes  til  100  ^ 
holder  den  Big  flydende,  og  dens  Beaktion  forandres  ikke. 
Eoges  ikke  Melken,  dannes  der  lidt  efter  lidt  Melkesyre 
af  Melkesnkkerety  dens  Reaktion  bliver  mere  og  mere  snr 
og  yed  en  bestemt  Syregrad  koagnlerer  Easemet  til  en 
gel6agtig  Masse.  Denne  Proces  gaar  desto  hnrtigere  for 
sig,  jo  hoiere  Lafttemperatnren  er.  Ved  kogt  Melk  be- 
gynder  den  snre  OjsBring  ferst  efter  nogen  Tids  Forleb. 
Den  sure  Melk  indeholder  endnn  en  god  Del  Melkesnkker 
(ligetil  3^  pCt.))  idet  den  snre  Gjffiring  (Melkesyredanneken 
hindres,  naar  der  bar  dannet  sig  en  starre  Msngde 
Melkesyre. 

1.  Bestemmelse  af  Melkens  sp.  V.  og  Flodegebalt 

Ved  Bedemmelsen  af  en  Melks  Godbed  eller  Afg}0- 
relsen  af,  om  den  er  forfalsket  ved  Tils»tning  af  Vand,  er 
Bestemmelsen  af  dens  sp.  V.  i  Forbindelse  med  en  Fk»de- 
bestemmelse  den  bnrtigste  og  paalideligste  Prove.  For  at 
faststille  den  sp.  V.  be^ener  man  sig  bensigtsnuBSsigst  af 
den  saakaldte  Mi^r'ske  Melkevsegt  eller  Lactodensi- 
meter,  der  er  et  aim.  Areometer,  som  knn  er  graderet 
for  sp.  V.  mellem  1,015  og  1,045,  og  som  tillader  Aflssning 
af  4de  Deeimalsted. 

For  at  ndfere  Proven  fyldes  en  graderet  Cylinder  med 
den  friske  Melk  og  den  sp.  V.  bestemmes  ved  15^  C. 
Denne  skal  ved  god  Melk  belobe  sig  til  1,029—1,033.    Der- 


paft  lader  man  Helken  henataa  24  Timer  til  Udskillelse  af 
Fleden,  aflsser  det  dsDDede  Fledesofaicht,  torn  red  god 
Helk  maa  belebe  sig  til  10—14  pGt.  af  den  samlede  Melka 
Uside,  skuDimer  derpsa  forsigtig  Fleden  af  og  bestemmer 
endetig  red  15"  C.  den  skamniede  Melka  sp.  V.,  sum  skal 
ligge  mellem  1,0325  og  1.0366.  En  lavere  ep.  V.  tyder 
paa,  at  Hetken  er  forfalsket  red  Vandtilstetuing. 
•  I  Almindelighed  foretages  Bestemmelsen af FMenuBDgden 
1i)r  8ig  i  et  saakaldet  Cremometer,  der  ikke  er  andet 
end  en    graderet   Cylinder,   som    fyldea    med  Melk    til  KbI" 


niferket  og  faenataar  2i  Timer,  hvorpaa  det 
dannede  Fledeschicht  aflnaes.  Cylindereoa 
Gradering  er  saaledea  indrettet,  at  man  der- 
Ted  direkte  faar  FledemsngdeD  i  Prooenter. 
^  Bestemmclse  afMelkeDaFedtgebalt. 

Blandt  de  mange  Apparater,  der  er  kon- 
straerede  for  at  bestemme  Melkens  Pedt- 
gebalt  paa  en  eimpel  og  praktisk  Maade,  er 
det^eser'skeLactoakopmaaake  det  bedato'), 
Fuer'g  Lactoakop  (se  Fig.  14)  beatsar  af  et  Olaa- 
rer,  aom  i  sin  nederate  ooget  indanevrede  Eude 
indebolder  eo  Cylinder  af  Melkeglaa,  hvorpaa  der 
eroptrnkket  endel  lige  tykke  aorte  Tvierlinier. 
DetGlasrer,  der  onig;tver  Melkeglascylinderen, 
er  foraynet  med  en  Inddeling,  hvis  Nnlpunkt 
angiver  det  Sted,  hvortil  den  Melk,  der  skal 
underaegea,  maa  ifyldea.  Denne  Melkemsngde 
beleber  sig  til  oHiagtigt  4  Ecm.  og  afmaalea 
og  bringes  op  i  Lactoakopel  red  en  dertil 
indrettet  lideo  Pipette  paa  4  Kcm. 

Brngen  af  Apparatet  er  felgende:  Ved 
Hjielp  af  dec  orotalte  Pipette  fyldes  Melken  i 
Olaacylinderen   til  Nnlmnrket    og   derpaa  til- 

')  Uaglet  ilet  beror  paa  det  i  og  foraigiieppe  rigtige 
Princip.  at  Meikens  Gjennerasigtighertsgrad  er  et 
Uaal  for  Fedt^ehalten. 

N    M.  t  Uenv.  XIV  B.  10  H. 


Fig.  14. 
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ssettes  under  Omrystning  smaa  Portioner  Vand,  iniltil  de 
marke  Striber  paa  Melkeglascylinderen  Detop  bliver  870- 
lige  gjennem  den  hvide  Melkeblanding.  Vsedskens  Staod  i 
den  store  Cylioder  yiser  da  paa  venstre  Side  af  Skalaen 
den  forbrngte  Mnngde  Vand  i  Kcm.,  paa  beire  Side  den 
dertil  svarende  Gebalt  paa  Fedt.  Er  Melken  god,  maa  den 
undersogt  paa  denne  Maade  mindst  give  3  pCt  Fedt,  hvis 
den  er  nysiet,  mindst  1^  pCt.,  bvis  den  er  skammet  Efker 
denyere  Unders0gelser  synes  den  Neiagtigbed,  der  opnaaes 
med  Feser9  Lactoskop,  at  y»re  forholdsvis  stor,  idet  det  koD 
giver  en  Afvigelse  fra  den  sande  Fedtgebalt  af  ca.  0,5  pCt 

Heren'%  Pioskop:  For  at  skaffe  sig  et  nogenlande 
B  e  g  r e  b  om  en  Melks  Godbed  ( Fedtgebalt)  kan  man  benytte  si^ 
at  det  saakaldte  Heren'&  Pioskop,  der  bestaar  af  en  dr- 
kal»r  Glasskive,  som  er  inddelt  i  6  forskjelligt  farvede 
Sektorer,  bvis  Farve  gaar  fra  nsesten  bvid  gjennem  for- 
sk)ellige  Nuancer  over  til  blaagraa.  I  Midten  er  der  eo 
liden  Cirkel  af  gjennemsigtigt,  ikke  farvet  Glas,  der  kan 
IfBgges  paa  et  sort  Underlag  af  Hartgummi.  Paa  dette 
bselder  man  en  Draabe  Melk,  Isegger  Glasskiven  over  eg 
sammenligner  derpaa  Melkedraabens  Farve  med  de  forskjel- 
lige  Sektorers.  Den  vil  da  —  i  alle  Fald  paa  det  nsr- 
meste  —  stemme  overens  med  en  af  disse,  bvis  Paaskrift  saa 
angiver  Melkens  Beskaffenbed.  Metoden  er,  som  sagt,  bk)t 
brngbar,  bvor  det  gjselder  et  omtrentligt  Skjen^). 

3.    Samlet  Analyse  af  Melk. 

Den  kemiske  Analyse  af  Melk  foregaar  efter  felgende 
Scbema: 

']  Af  Tilseetninger  til  Melk  kan  niaerkes  Soda  for  at  hindre  IbA 
trsedelseu  af  deu  sure  Reaktion  eller  for  at  afstompe  en  alierede 
indtraadt  saadan,  og  Stive Ise  for  at  ^ere  Melk  eller  Fl«k 
tykkere;  Soda  paavises  lettestved  at  udfaeldeiGggehYiden  med  Alkokal 
og  filtrere,  hvorved  Piltratet,  hvis  det  indeholder  Soda,  ril  reaf-w 
alkalisk  og  efter  nogen  Inddampning  brose  ved  Tilsaetiuiii  it 
Syre,  og  Stivelse  paavises  som  saedvanlig  ved  Hjselp  af  00,  k 
Draaber  af  en  tynd  Oplesning  af  lod  i  lodkalinm  (eller  en  mc  it 
fortyndet  lodtiuktar},  heist  efterat  Easemet  er  udfseldt  med  K11I5  e 


731 


Man  afmaaler  2  Portiooer  frisk  Melk,  hver  paa25Kcai. 
Iste  Portion  fortyndes  med  500  Kom.  Vand  og  tilssBttes 
et  Par  Draaber  meget  fort  A,  hvorpaa  der  i  ca.  5  Minnter 
indledes  CO,. 


a)  hvidt  fnokket  Bnnd- 
fald==Ea8ein+Fedt. 
Bnndfaldet  ndvadskes 
med  Atkohol  og  Mier 
for  at  nndd  rage  dot  Fedtet 
og  er  optoseligt  i  en 
fort.  Sodaopl.  Ved  at 
veie  det  ndvadskede  og 
terrede  Kase'inbnndfald 
kan  Melkens  Gehalt  paa 
Kasein  bestemmes. 


b)  Filtratet(Melke8ernm) 
==  Albnmin  +  Melke- 
snkker  -fSalte,  koges* 
bvorved  erboldes  et  Band- 
faldaf  Melkeatbnmin, 
som  frafiltreres,  ndvad- 
skes med  varmt  Vand 
og,  ITilfsBlde  kvantitativ 
Analyse,  terres  og  veies. 
I  det  samlede  Filtrat  og 
Vadskevand  kan  da  Mel* 
k esukkeret  paavises 
resp.  bestemmes  paa 
ssBdvanlig  Maade.  Ind- 
dampes  og  glodes  dette 
Filtrat,  iadeholder  Asken 
de  anorganiske  Salte, 
der  kan  nnderseges  efter 
de  aim.  Regler  for  den 
anorganiske  Analyse. 
2den  Portion  rystes  i  en  tilkorket  Flaske  med  .£ter 
og  nogle  Draaber  Natronlad.  iBteren  optager  da  Fedtet  og 
giver  Ted  Fordampning  paa  Papir  en  Fedtflek.  Ved  Vei> 
ning  af  det  ved  ^terens  Fordnnstning  tilbageblevne  Fedt 
kan  det  bestemmes  kvantitativt. 


V. 

Fordoielse. 


1)    Mavesaftfordeielse:   En  kraftig  virkende  Mave 
saft  tilberedes  ved  at  fraprseparere  Slimbinden  af  en  Svine 
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mave,  hakke  den  fint  og  lade  Maasen  benstaa  ca.  1  Degn 
med  en  Blanding  af  3  Liter  Vand  og  20-  30  Ecm.  rygeiule 
Saltsyre ;  efter  Filtration  er  da  Maveaaften  ferdig  og  maa 
benyttea  strax,  da  den  let  fordsBrves  ved  Henstand. 

En  renere,  men  ikke  saa  kraftig  Maveaaft  erboldes  ved 
at  behandle  den  afprsBparerede  Syinemayefllimhinde  med 
Qlycerin  i  en  8  Dagea  Tid  og  filtrere  det  nopleste  fra.  ¥\V 
tratet  indeholder  da  Pepsinet  og  kan  opbevarea  i  aarevis 
aden  at  tage  Skade.  Skal  det  benyttea,  bebever  mao  kan 
at  optose  ca.  25  Kcm.  deraf  i  500  Ecm.  aaitsyreboldigt  Vaod 
af  ovenstaaende  Styrke  eller  bedre  fielde  GlyoerinpepaiD- 
extrakten  roed  Alkobol,  oplese  det  frafiltrerede  og  ndTad- 
flkede  Bandfald  i  det  syreholdige  Vand  og  broge  OplM- 
ningen  til  Fordoielsesforseget. 

Mavesaften  karakteriseres,  som  bekjendt,  ved  sinVirk* 
ning  paa  iBggebFidestoffe,  og  det  Albnminstof,  der  bedst 
benyttes  for  at  stndere  denne  Proces,  er  Hlodfibrin,  der  er 
adTadsket  med  Vand  saal»nge,  til  det  er  bleven  aldeles 
hyidt. 

For  at  IflBre  Mavesaftens  Indvirkning  nnrnjere  at  kjeode 
behandler  man  en  ikke  for  liden  Portion  Fibrin  i  en  Kolbe 
ved  ca.  30—40^  C.  med  den  ovenfor  omtalte  kuDadgc 
Maveaaft,  til  der  knn  er  faa  nopleste  Roster  tilbage.  Diaae, 
der  siedvanlig  kaldes  Dyspepton  og  vffisentlig  beaUar 
af  Nnciein  (bovedsagelig  hidrerende  fra  bvide  Blodlegeoer 
8om  Fibrinet  bar  taget  med  sig,  og  Bom  yanakeUg  teder 
6ig  fjerne  fra  dette),  frafiltrerea  og  nentraliaeres  neiagti^ 
ifked  Natrinmkarbonat^),  bvorved  erboldes  et  hyidt  fookket 
Bandfald  af  Aeidalbnmin  (kfr.  S.631),  som  altsaa  er  dc( 
f0rste  Ooidannelsesprodnkt  af  Fibrin.  Filtratet  berfti 
nisBttes  med  Eogsalt  ved  at  stille  nogle  store  Stensaltkry- 
staller  i  Vsedsken  Natten  over.  Her  ved  faaes  et  hridt 
seigt  Bandfald  af  a  Propepton  ogi  Filtratet  berfra  Ted 


^)   Hvis  det  ikke  gjselder  at  fremstille  Acidalbaminet,  anrendc?  bedit 
Kridt  til  Neutralisationen. 
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Til8»tDing  af  Saltsyre  i  Overskn^^  nok  et  af/?  Propepton 
(eller  Heniialbninose).  Disse  Bnndfald  maa  for  at  renses 
noget  opleses  i  Vand  og  adfaldes  igjen  med  Alkohol,  fer 
deres  Reaktioner  anderseges.  De  karakteriseres  begge  to 
vsesentlig  ved,  at  deres  vandige  OplesniDger  ikke  koagalerer 
▼ed  Kogning,  men  derimod  fseldes  af  fort.  Salpetersyre  saint 
A  og  Ferrocyankalinm  i  Enlden.  Ophedes  Vsdsken  med 
Bnndfaldene,  opleses  imidlertid  disse  igjen  og  adskiller  sig 
derved  fra  de  tilsvarende  ved  JSggehvide.  Forevrigt  giver 
de  alle  ^ggehvide-  og  Peptonreaktioner  ogviser  indbyrdes 
knn  den  Forskjel,  at  a  Propepton  ffeldes  ved  MsBtning  med 
Kogsalt  i  nentral,  fi  Propepton  ferst  i  snrVsedske. 

Filtratet  fra  fi  Propepton  indebolder  nn  Hovedprodnktet 
af  Mavesaftens  Indvirkning  paa  Fibrin,  Pep  ton,  der  let 
kan  paavises  paa  den  for  (S.  633)  omtalte  Metode,  isser 
efterat  Vsedsken  er  koncentreret  noget  ved  forsigtig  Ind- 
dampning  efter  Neutralisation  af  den  fri  Syre  med  Barium- 
bydrat  eller  Karbonat. 

Mavesaftens  Indvirkning  paa  Fibrin  foregaar  altsaa 
efter  felgende  Sebema: 

Fibrin 


Acidalbnmin 

/        \ 

a  Propepton       /9  Propepton 

\  / 

Pepton. 

Det  dannede  Pepton  dekomponeres  ogsaa  efter  nogen 
Tide  Forlab  for  en  liden  Del  videre  i  Tyrosin,  Leucin, 
Asparaginsyre  etc.,  men  dette  bar  mindre  Betydning  og 
forbigaaes  derfor  ber. 

Det  kan  undertiden  viere  af  Interesse  for  Lsegen  at  nn- 
dersege  enkelte  Vsedskers  fordoiende  Kraft  (f.  Ex.  opbr»k- 
kede  Masser  eller  den  Vsedske,  der  erboldes  ved  Udskyl- 
ning  med  Mavepnmpen).  Dette  sker  let  ved  at  skaffe  sig 
et  nogenlande  klart  Filtrat  af  vedkommende  Masse  og  lade 
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samme  indvirke  paa  advadsket,  kogt  Blodfibrin  ved  30-40^C. 
Fordeies  dette,  indeholder  Vsedsken  god  Mavesaft,  hvi8  ikke, 
kan  Aarsagen  tsenkes  at  vflBre: 

1)  At  Mavesaften  mangier  Saltsyre, 

2)  i^t  den  mangier  Pepsin,  eller 

3)  at  den   indeholder  Stoffe,   som   hindrer  FordeiekeD  {f. 
Ex.  Alkohol). 

Hvis  Mavesaften  mangier  Saltayre,  ?il  en  normal  For- 
deielse  indtrsBde  ved  at  tils»tte  ovenn^vnte  Viedsker  0,1 
pCt.  Saltsyre,  dersom  den  mangier  Pepsin  eller  indeholder 
Stoffe,  der  hindrer  Fordeielsen,  vil  heller  ikke  Saltsyretilset- 
ningen  nytte.  Efter  de  Erfaringer,  der  foreligger  fra  syge 
M^nnesker,  synes  det  aldrig  at  vsere  Mangel  paa  Pepdis, 
der  gier  Mavesaften  avirksom.  Der  kan  her  ofte  rettes  paaFor- 
deielsen  ved  at  give  vedkommende  Patient  fortyndet  Salteyre. 

Der  forekommer  i  Handelen  en  hel  Del  Pepsinpriepa- 
rater,  hvis  Vserd  ofte  er  meget  tvivlsomt.  For  at  nndersoge 
et  saadant  opleses  2  6r.  i  100  Kern.  Saltsyre  af  0,1  pOt« 
Styrke,  og  af  denne  Oplesning  lader  man  5  Kem.  indvirke  paa 
nogle  rene  kogte  Fibrinfnokker  i  et  Reagensglas  ved  30  -40^ 
Indeholder  da  Prseparatet  virksorot  Ferment  (Pepsin)  itfl- 
strsBkkelig  Msengde,  vil  Fibrinfnokkerne  opleses  i  Lebet  at 
15—20  Minuter,  til  en  Vsedske,  der  giver  de  saBdvaofige 
Peptonreaktioner,  medens  et  daarligt  PrsBparat  enten  ikke 
vil  besidde  nogensomheist  opiesende  Kraft  eller  ferst  efter 
Isengere  Tid  virke  paa  Fibrinet.  Som  Kontrolforseg  ber 
man  altid  behandle  nogle  Fnokker  med  5  Kcm.  Saltsjre 
af  samme  Styrke  som  Pepsinoplesningen,  da  det  kan  bcode, 
at  Syren  alene  opleser  Fibrinet,  hvilket  dog  neppe  fore- 
kommer ved  kogt  Fibrin. 

2.  Pankreasfordeielsen:  Pankreaskjertelen  inde- 
holder tre  Fermenter,  et  diastatisk,  et  fedtdekoopo* 
nerende  oget  asggehvidedekomponerend  e(Trypiis)- 

Det  diastatiske  Ferment  paavises  let  ved  at  b^ 
handle  lidt  tyndt  Stivelsesklister  ved  30— 40<>  C.  med  nogk 
Draaber   af  et   vandigt  UdtrsBk  af  Oxepankreas,  som  htf 
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ligget  en  Dag8  Tid  i  Laften.  Efter  nogle  MiDUters  Forlob 
vil  Vsedskea  da  have  opbert  at  give  StiVelsesreaktion  (ge 
S.  625),  medens  man  let  kan  paavise  Snkker  i  samme  (kfr. 
S.  620-621) 

For  at  andersege  det  fedtdekomponerende  Fer- 
ment maa  man  benytte  en  vandig  Extrakt  af  en  ganske 
frisk  Ozepankreas  og  et  faldstiendig  nentralt  reagerende 
Fedt,  8om  faaes  ved  at  ryste  Olivenolie  med  Natronlud  og 
j£ter,  afpipettere  iBterlaget  og  bebandle  dets  Fordamp- 
Dingsresidnnm,  som  er  Neotralfedt,  med  Pankreasadtrwkkety 
bvorti]  er  sat  lidt  Lakmnstinktnr,  ved  30—40''  C.  Fedtet 
vil  da  ferst  danne  en  fin  Emulsion,  som  er  blaafarvet  af 
Lakmastinktaren,  men  denne  blaa  Farve  vil  snart  gaa  over 
til  red,  idet  Fedtet  er  dekomponeret  i  fri  Fedtsyre,  som 
reagerer  snrt,  og  Glycerin. 

Det  ffiggehvidedekomp  oner  end  e  Ferment, 
Trypsin,  indeboldes  i  et  Vandndtrsek  af  en  Oxepankreas, 
der  bar  ligget  en  Dags  Tid  i  Laften,  og  kan  anderseges 
nsermere  ved  at  bebandle  Fibrin  med  et  saadant  Udtrek. 
Det  skiller  sig  fra  Pepsin  vsesentlig  derved,  at  det  virker  i 
svag  alkalisk  og  nentral  Vsedske,  medens  det  ved  sar 
Reaktion  snart  destrueres,  og  desnden  ved,  at  det  af  Fibrin 
ferst  danner  en  Globnlinsabstans,  der  efter  vore  Er- 
faringer  staar  meget  nsr  Sernmglobalin,  og  derpaa  Pep  tony 
nden  at  der  som  Mellemprodakt  dannes  vffisentlige  Msengder 
af  de  fBT  omtalte  Propeptoner.  Men  medens  Pepsinfordai- 
elsen  hovedsagelig  bliver  staaende  vedDannelsen  afPepton, 
gaar  Trypsinvirkningen  bnrtig  videre  og  dekomponerer  en 
stor  Del(omkr.  Halvparten)  af  Peptonettil  Lencin,  Tyrosin, 
Asparaginsyre  etc.,saa  at  Slntningsprodnkterne  af  Trypsin- 
fordeielsen  bliver  paa  den  ene  Side  Pepton,  paa  den  anden 
de  DiBvnie  Amidosyrer.  Pankreaspepton  adskiller  sig 
bverken  i  kvalitativ  eller  kvantitativ  Henseende  mserkbart 
fra  Pepsinpepton  (kfr.  S.  623  og  S.  733). 

Det  bemsBrkes,  at  et  vandigt  UdtrsBk  af  Pankreaskjer- 
telen  meget  let  gaar  i  Forraadnelse,  saa  den  normale  For- 


736 

deielsesprooes  derved  kan  modificeres  betydeligt,  hvorfor 
man  Ted  alle  Fordeielsesforseg  med  PankreaBsaft  ber  til- 
sffitte  nogle  Kcm.  ^ter,  der  ikke  indvirker  forstyrrende  paa 
Ford0iel8en,  men  derimod  i  hei  Qrad  modvirker  Forraad- 
nelBesprocesBen. 

3.  Oalde:  Ed  Del  Oalde  (ca.  50  Kcm.)  ioddampes 
til  Terhed  og  extraheres  med  yarm  Alkohol.  Udtrekket 
inddampes  noget  og  tilsiettes  ikke  for  lidet  Mier  samt  heo- 
Btilles  i  Kulden  nogle  Dage.  Herved  ndkrystalliaerer  i  Reg^ 
len  galdesnre  Salte  (Plathier's  krystalliserede  OaMe;; 
VsBdeken  hnldes  fra  Krystallerne  og  inddampes  forsigtig  til 
et  lidet  Volnm,  medens  disee  opleees  i  Vand  og  anderseges 
ved  Hj8dlp  af  Pettenkofm^B  Reaktion  (se  8-  648)  paa  Galde- 
syrer.  Det  stserkt  koncentrerede  alkoholisk-SBteriake  Udtrrt 
fiSBttes  i  Kulden,  hvorved  Cholesterin  ndkryatalliserer  i 
hvide  perlemoderglindeende  Tavler,  som  navniig  er  tydelige 
nnder  Mikroskopet.  Opieses  Krystallerne  i  Kloroform  ni^ 
tilssettes  et  ligestort  Vol.  konc.  Svovlsyre,  bliyer  OplM- 
ningen  blodred  <  parptirred,  og  beldes  den  derpaa  ad  pM 
en  Porceliensskaal,  gaar  Farven  gjennem  blaa  og  gr0D  ofer 
til  gal.  Indt0rres  en  Del  Cbolesterinkrystaller  forsigtig  med 
et  Par  Draaber  konc.  Svovlsyre,  hyortil  er  sat  lidt  fortyadet 
Klorjernopleaning,  faaes  et  Residonm,  der  ferst  er  r0d?ioiet 
og  siden  gaar  over  til  blaaviolet. 

Mikroskopisk  paavises  Cholesterin  let  Ted  at  tilaatte 
en  Draabe  kono.  Svovlsyre  under  D»kglasset,  hTorred 
Krystallernes  Kanter  antager  en  smnk  red  Farve,  eiler  ved 
at  bebandles  med  konc.  SvoTlsyre  og  noget  lodopleamar, 
hvorved  de  farves  violetblaa. 

Det  Residuam,  der  bliver  tilbage,  efterat  Qalden  er 
extraheret  med  Alkohol,  indaskes  og  Asken,  som  vMeottc 
indeholder  K,  Na,  CI,  H3  PO4,  Ca  ogCO,,  nnderMgea  paa 
Sffidvanlig  Maade. 

Ca.  10  Kcm.  Oalde  rystes  med  30  Kom.  Klorofom, 
Kloroformndtrsekket  fordnnstes   og   giver   da  et  Reaidaan 
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af  Bilirubin,  der  andertiden  er  krystallinsk, og  som  viser 
de  for  (S.  648)  omtalte  Oaldefarvestofreaktioner. 

Noget  Oalde  tilssettes  et  stort  Overskod  af  Edikkesyre^ 
hyorved  fremkommer  et  seigt  Bnndfald,  som  indeholder 
Mucin,  der  kan  paaviees  ved  de  S. 633 anferte Reaktioner. 

Galdeetene  og  Galdekonkrementer  bestaar  i 
det  T^sentlige  enten  af  Cholesterin  eller  Bilirubin- 
kalk.  Hovedbestanddelene  paayises  paa  den  tidligere 
naevnte  Maade ;  knn  maa  Bilirubinet  ferst  afspaites  af  Bili- 
mbinkalken  ved  Hj»]p  af  Saltsyre,  for  Bilirubinet  udrystes 
med  Kloroforin.  Det  bemaerkes,  at  eidstnsBvnte  Stene  altid 
fornden  Kalken  ogsaa  indeholder  andre  anorganiske  Beatand- 
dele  (Fe,  Cu,  Mg,  H,  PO4),  der  paaviees  efter  de  almin- 
delige  analytiske  Begler.  Der  forekomnier  ogeaa,  men 
mBget  sjelden.  et  3die  Slags  Galdestene,  der  knn  indeholder 
anorganiBfce  Stoffe,  navnlig  Ca  CO,  og  Ga3(P04)2* 

Som  almindelig  Kegel  ved  Underaegelsen  af  Galdestene 
gjielder,  atde  maa  pulveriseres  og  blandesmegetgodtfer  Ana- 
lysen,  fordi  de  bestaar  afflere  forskjelligt  sammensaite  Lag. 

4.  Exkr  em  enter  ne  indeholder,  som  bekjendt,  en 
Mtsngde  forskjellige  Stoffe,  men  bliver  forboldsvis  sjelden  i 
Praxis  Gjenstand  for  en  kemisk  Undersegelse,  hvorfor  en 
nsermere  Redegjerelse  for  samme  her  forbigaaes,  saameget- 
mere  som  den  er  temmelig  kompliceret^)  Kun  bemaerkes, 
at  Exkrementerne  nndertiden  ved  Diarrhoer  og  lignende 
indeholder  nforandrede  Nsringsstoffe,  saasom  ^ggehvide. 
Stivelse,  Sukker  etc.,  som  paavises  paa  ssdvanlig  Maade; 
knn  maa  man  for  enkelte  Stoffes  Vedkommende  for  Paa- 
visningen  fjerne  visae  Bestanddele  af  Exkrementerne,  der 
kan  liegge  Hindringer  i  Veien  for  Undersegelsen.  Skal  man 
saaledes  f.  Ex.  sege  efter  Stivelse,  maaExkrementernesMn- 
cin  forst  fjernes  ved  Behandling  med  Kalkvand,  fer  man 
anstiller  lodreaktionen,  fordi  Mueinet  (kfr.  S.  625)  hindrer 
samme. 


*]  Der  ben  vises  i  saa  Henseende  til   de   specielle   medicinsk-kemiske 
Haandbeger,  hvor  Exkrementerne  er  indgaaende  bebandlede. 
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VI. 

MuBkleme. 

500  6r.  maligst  blodfrie  Maekler  (heist  fra  et  Dyr,  som 
er  drsebt  ved  ForbledDiog)  hakkes  fint  og  deles  i  3  Dele. 

Iste  Portion:  SOOGr.  Maskler  ndtrnkkes  inedTaod 
ved  lav  Temperatnr  3—4  Timer  og  Vndsken  filtreres  ira 
Opl0SDiDgeD  ophedes  til  KogDing  og  tilsAttes  et  Par  Draa- 
ber  meget  fortyodet  A.  hvorved  ^ggebvidestoffeDe  (Muskel- 
albumin,  Alkalialbnminat  og  Sernmalbnmin  (?))  ndfsldea. 
Filtratet  inddampes  til  Terhed  og  gledes,  hvorved  erfaoldes 
Askebestaoddelene,  der  nndersoges   paa  8»dvanlig  Maade. 

2den  Portion:  150  Gr.  Mnskler  ndrores  med  en 
20  pCts  SalmiakoplflFsning  til  en  tynd  Gred  og  henstaar  saale- 
desS  4T]mer,  hvorefterMassen  fortyndes  med  saa  meget  af 
samme  Slags  Salmiakoplesning,  at  den  ladersigfiltrere.  DetHele 
bringes  derpaa  paa  et  Foldefllter,  og  man  lader  Filtratet 
dryppe  ned  i  et  stort  Oversknd  af  Vand,  bvorved  ndfeldes 
Myosin  (kfr.  S.  630). 

3 die  Portion:  50  Gr.  Maskler  ndreres  med  150 
Kem.  meget  fortyndet  Saltsyre  (4  Kcm.  rygende  HCl  paa  1 
Liter  Vand)  og  extraheres  dermed  i  3—4  Timer.  Masieo 
fortyndes,  filtreres  og  Filtratet  neatraliseres  neiagtigt  med 
Na,  CX),,  hvorved  Syntonin  udskilles  som  et grovfnokket, 
bvidt  Bandfald  (kfr.  S.  631). 


Anhang. 
Oversigt  over  de  vigtigste  Reagentiers  Styrke. 
Svovlsyre  anvendes  som  fortyndet Svovlsy re,  der  ia* 


deholder  ea.  10  pCt.  H^  8O4  og  som  koncentreret,  der 
trent  er  vandfri. 

Salpetersyre   bruges  som  fortyndet  af  ca.  25  pCti 
Styrke  og  som  mnligst  koncentreret. 


Saltsyre:  Fortyndet  Saltoyre  fremstilles  ved  at  for- 
tynde  1  Del  konc.  ryf  eode  Saltayre  med  2  Vol.  Vand ;  deD 
iodebolder  ca.  12  pCt.  HCI,  medena  den  moligst  koncen- 
Irerede  indebolder  omtr.  40  pCt. 

Edikkesyre  anvendes  aom  mnli^st  koncentreret,  Is- 
edikke,  og  som  fortyndet  Edikkesyre  af  10-12  pCt.B  Kon- 
ceotration.  Den  ved^ggehTidepreren  besyttede  Edikkesyre 
ber  ikke  vure  strarkere  end  0,5—1  pCt. 

N at r D ni D d.  Til  Sokkerpreverne  anvendes  en  OpI., 
indebotdende  omtr.  4  pCt.  NaOH,  ellers  i  Almindelighed  ea 
Lnd  af  ca.  12  pCt.8  Styrke.  Istedetfor  Natronlnd  kan  i 
nesten  alle  Tilfeelde  brages  Kalilnd  af  tilsrarende  Kon- 
centration. 

Alkalisk  Seignettesaltopl.  fremstitlea  til  kvali- 
tativt  Brag  ved  at  oplflse  100  Gr.  SeignetteBalt  og  40  Gr. 
Natronhydrat  i  Vand  og  fortynde  Oplesningen  til  lOOO  Kcni. 

Alm^n's  Viedske  tilberedee  ved  at  opieae  4  Gr. 
Seignettesalt  i  100  Gr.  Kalilnd  af  8  pCt.  og  derpaa  under 
STag  OpTarmning  dlsratte  h&a  meget  Subnitras  bismntbicns, 
som  der  kao  opi0ses.  Efter  Afki^liog  bteldes  Vedskeo  fra 
Bnndfaldet  og  er  da  fsrdig  til  Brng.  Naar  den  opbevares 
i  Herke  og  godt  fyldte  Flusker,  bolder  den  eig  nforandret 
i  lang  Tid. 

HilloDS  Keagens  fremstilles  ved  al  opiese  1  Dei 
Kvikselv  i  2  Dele  Salpetersyre  af  1,42  sp.  V.  Efter  den 
faldstnodige  Oplesning  af  KviksBlvet,  soia  ferst  sker  ved 
Opbedning,  tilstettes  til  et  Vol.  af  Vedaken  2  Vol  Vand, 
hvorpaa  man  lader  det  bele  henstaa  nogle  Timer,  beelder 
den  klare  Viedske  fra  det  daonede  Bnndfald  og  opbe- 
varer  den  i  smaa  rel  tillnkkede  Flasker. 

De  0Trige  Reagentier,  bvis  Styrke  er  af  vsasentbg  Be- 
tydning,  findea  angivne  i  Texten, 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Patologisk  Anatomi. 

Kommabacillernes  Betydning  for  Kolera. 

Man    vil    eriodre,    med    hvilken   OpmaBrksomhed    den  tjske 
Kolerakommission  med  Koch  i  Spidsen  falgtes  af  deo  civiliserede 
VerdeDB  Legestand,    med    hvilken  Iver   hans  Beretaing  cm  Op- 
dagelsen  af  Kolerabacillea  blev    reprodacerede   i  alle  Fagskrifter, 
og  hvilke  vidtrsekkende  Konsekvenser    man    fandt    aig   berettiget 
til  at  drage  af  dette  Fand,  der  skaffede  saa  stor  TilfredsstiUelse, 
fordi  det  daDoede  den  positive  BekraBftelse  paa  talrige  saodsynligf, 
men  hidtll   nbeviste   Antagelser.      Det   vil   ogsaa    vaere   i  friikt 
Minde,  at  Koch  i  Begyodelsen  af  Epidemiea  t  Sydfrankrige  sd^e 
derhoD,  tilsyneladende    ligesaa    meget   for  at  stille  sine  adstrakte 
Erfaringer  til  Disposition  som  for  at  udvide  disse,    og  der  er  fri 
dette    bans    Opbold  i  Frankrige    leveret  en    ligefrem    forvirreo^^ 
Overflod  af  Referater  af,  „hvad  Koch  bar  sagt"    om   alle  niulig« 
Koleraen  vedkommende  SpOrgsmaal.     I  Betragtning    af  mange  ^ 
disse  Referaters  msBrkelige  Uoverensstemmelse,  maa  det  imidleitii 
ikke  oversees,  at  Koch  selv  generelt  bar  reserveret  sig  mod  den 
alle,  en  Reservation,   der   ligeoverfor   den    mod  en   tysk  Forskf^ 
dobbelt  skarpe  og  aarvaagne  og  vel    neppe   beller    altid  velvillifs 
Kritik  bar  vist  sig  at  vaere  sserlig  fom5den.      Denne  Kritik,  soo 
isasr   ligeoverfor   enkelte   af   Koch  anbefalede  praktiske  Forbolds- 
regler  maaske  ikke  bar  vieret  aberettiget,   bar  dels  faaet  sit  D<i- 
tryk  ved  Bagteur,  dels  i  et  MOde  af  Lffigerne  i  Marseille  I  Sltl- 
ten  af  Juli  (ref.  i  Wien    med.  Presse  20.  7    84),  bvorved  nestei 
samtlige  Koch's  Meninger  blev  angrebne.      Ikke   blot    fasthoMes 
det  (Licard),  at  der  endna  manglede  Beviset  for,  at  de  siKoi 
i  Tarmkanalen  bos  Koleralfg   fundne    ^Kommabaciller*  ^^ 
kelig  ogsaa  var  Sygdommens  Aarsag,  men  der  protesteredes  ofstf 
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(Ptmcd)  mod  den  ligeledes  af  £be&  forfegtede  Opfatniog,  at 
EolerasmitteD  udelokkeode  skulde  Tnre  bnndeD  til  de  Sjges  De- 
joktioner,  idet  det  fremholdtes,  at  den  f&rste  Syge  paa  et  Sted 
dog  ikke  kom  i  BerOrelse  mod  8aadaDD6(?),  medens  paa  den  an- 
den  Side  Folk  som  f.  Ex.  Biogeopsynsmanden  i  Marseille  var 
gaaet  fri  i  Epidemierue  i  1835,  1854,  1865,  1866  ligesom  ogsaa 
i  indeysBreDde.  Smitten  antoges  megetmere  at  overfSres  ved 
Varer,  Linned,  Breve  osv.  og  ndbredes  gjennem  Lnften  og  ved 
Vanddampe.  Ogsaa  ATocA's  Mening,  at  Gangesdeltaet  var  Kole^ 
raens  konstante  og  eneste  Udgangspnnkt,  fandt  Selskabet  uforene- 
ligt  med  forskjellige  lagttagelser  af  spredte  Epidemier. 

Som  et  Slags  Svar  paa  disse  Referater  og  Kritiker  har  nn 
Koch  i  Slatten  af  Jnli  for  et  i  Reichs-Gesnndheitsamt  af 
Virchow  sammenkaldt  ^lidet,  men  advalgt**  Selskab  af  Berlins 
videnskabelige  Elite,  tilsammen  knn  15  Personer,  givet  en  sam- 
menhsngende  Fremstilling  af  sine  Besoltater  angaaende  Koleraen. 
Foredraget,  der  tiltrods  for  dots  Bredde  (20  Spatter  i  Deutsche 
Med.-Zeit.  63,  65,  66.  84.)  gjengives  stenografisk  i  flere  Fag- 
skrifter,  og  som  efterfolgtes  af  livlige  Interpellationer  fra  de  Til- 
stedevflsrende,  indebolder  fOlgende  Hovedtrsek: 

Ved  Kolera  findes  i  Tarmindholdet  og  i  Tarmkanalens  Vegge 


i^k  ':■■^//^'■"'~■:^-~- 


Kommabaciller. 

Gjennemsnit  af  en  Koleratarm,    a.  acines  Kjertei.    b.  Baciller. 
Porst.  600  G. 
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en  eieodommelig  Spaltsop,  der  isier  i  Sygdommens  Begyndeiie  er 
den  eneste  forekommeDde,  medens  den  i  det  senere  nekrotiskt 
Stadinro  er  tilblandet  med  andre  Organismer.  Den  er  kan  Inlvt 
saa  lang,  men  noget  tjkkere  end  Tnberkeibacillen,  bar  en  lidt 
bOiet,  kommalignende  Form,  »Kommabacillen**,  men  viser 
sig  standom  balvcirkelformig,  8<formig  eller  endog  skmeforaif, 
som  en  Spirocbete,  saa  de  enkelte  Kommabaciller  maaske  b5r  op- 
fattes  som  Brndstykker  af  denne  Form.  KommabacilleQ  odvikler 
sig  i  EjOdsaft,  i  Melk  —  og,  vel  at  mserke,  ad  en  at  denoe 
derved  15ber  sammen  eller  andergaar  andre  synligc 
Forandringer,  i  Blodser um  og  i  Nsringsgelatiner,  paa  de 
sidste  i  karakteristisk  takkede  og  granulerede  Kolonier  under 
samtidig  Henflyden  af  Gelatinen.  Lettest  foregaar  Udviklingeo 
ved  30-40^  C,  men  vedvarer  dog  i  Temperatorer  nedtillS^C 
Ja  for  definitivt  at  slaa  den  ihjel  adkr»ves  endog  en  Kolde  if 
~  10^  C.  Lnft  roaa  den  have  (A6rob),  men  de  fleste  Syrer, 
undtagen  enkelte  organiske,  er  Gift  for  den,  endog  i  rioge  Kon- 
centration.  Af  andre  Stoffe  drsBbes  den  sikrest  afKinin(l  :5000) 
og  Sublimat  (1 :  100000).  I  indt5rret  Tilstand  lever  deo  ikke 
over  2  Timer,  og  de  herover  anstillede  ForsOg  berettiger  ogau 
til  at  slatte,  at  den  mangier  de  bos  andre  Baeilarter  (f.  Ex.  Mflt- 
brandbaciUen)  saa  baardf5re  Hvilesporer,  et  yderligere  Fiogerp€|t 
hen  mod,  at  den  maaske  b5r  benregoes  blandt  Spirocbeteme. 

Medens  Kommabacillen  i  ca.  100  Koleralig,  det  v«re  sig  i 
^gypten,  Indien  eller  Frankrige,  konstant  var  lilstede  i  Taroind- 
holdet,  lykkedes  det  ikke  at  paavise  den  ved  andre  SygdomDe, 
S8erlig  Tarmaffektioner  (Tyfus,  Dysenteri,  BOmediarrhoS).  Pm 
Grund  beraf  f51er  Koch  sig  overbevist  om.  at  den  ogsaa  er  Ko- 
leraens  Aarsag,  uagtet  ban  ikke  bar  direkte  kannet  bevise  dette, 
idet  solv  Indspr5itning  lige  i  Tarmkanalen  paa  Dyr  bar  givet 
negativt  Resultat.  Dette  anser  ban  dog  ikke  for  afgjOrendd,  di 
ban  bar  Grand  til  at  tro,  at  de  til  denne  Tid  for  Kolensmltte 
ndsatte  Dyr  er  immune  for  Sygdommen  (kfr.  Lepra),  medos 
ban  paa  den  anden  Side  kjender  flere  tilf»ldige  Overfdrelser  pu 
Mennesker,  som  efter  KocVs  Anskaelse  faldstasadig  bar  Rtog 
med  det  rene  Experiment.  Ogsaa  Sygdommens  Udvikling  i  dat 
f5rste  Stadiam  besidder  stor  Parallelisme  med  KommabacilleBS 
VflBxt,  derimod  anser  Koch  det  egentiige  Anfald  mere  for  et 
Slags  aknt  Forgiftning  med  Bakteriernes  Stofvexelprodnkter  (kfr. 
Ptomalneme),  saameget  mere  som  Soppen  selv  aldrig  er  ^^ 
i  Blodet  eller  andre  Organer  end  Tarmvteggene. 

Da  Kommabacillen  saaledes  kan  findes  i  Tarmkanaleo,  ku 
videre   Infektion    kan   foregaa   ved    Dejektioncrne    og  lettest  \ 
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naar  disse  finder  Yei  til  Drikkevandet.  Fornemmelig  paa 
OruDd  af  rige  Erfarlnger  fra  Kalkotta  maa  det  med  Eoleradejek- 
tioDer  fororensede  DrikkoYand  ansees  som  den  foroemste  Smitte- 
kilde,  hvortil  da  ogsaa  kommer  andre  for  Soppen  ganstige  Sab- 
strater,  som  F(kleiDidler,  fngtigt  Linned  os?.  Under  gnnstige  Om- 
8t»ndigheder  (Vandpytter  roed  organiske  Bester)  kan  vistnok 
Soppen  ndvikles  ndenfor  Legemet,  men  Mennesket  er 
og  bliver  dog  den  vaBsentlige  Jordbund  for  den  og  Syg- 
dommens  fornemste,  ja  eneste  KolportOr.  Infektion  ved  Yarer, 
Bre?e  og  deslige  er  aldrig  bevist. 

Antagelsen  af  At  specifikt  Smittestof  adelukker  Tanken  om 
spredt,  antokton  Opstaaen.  Men  etsteds  maa  Sygdommen  dog 
have  sit  Hovedkvarter,  hvorfra  den  gjOr  sine  Herjinger,  og  et 
saadant  HoTedkvarter  findes  i  Gangesdeltaet,  hvis  fagtige,  snm- 
pcede,  paa  forraadnende  Masser  rige  Lavland,  begrsenset  af  s»r- 
deles  tSBtbefolkede  Egne,  le?erer  de  bedste  Betingelser  for  Syg- 
dommens  Trivsel  og  Yedligeholdelse.  Exporten  fra  Indien  fore- 
gaar  kun  i  mindre  Grad  med  de  egentlige  Fragtskibe.  Det  er 
alter  Menneskene,  som  bringer  Sygdommen  videre,  altsaa 
Emigrant-,  Passager-,  Kali-,  Pilegrim-  og  Troppeskibene.   — -  — 

Vtrchow  bar  vistnok  trnffet  det  rette,  da  ban  som  Afslnt- 
Diog  paa  Koch*%  Foredrag  ytrede,  at  bans  ved  Koch's  tidligere 
Beretninger  fremkaldte  personlige  Overbevisning  om  „Eomma- 
bacillen**  som  Koleraens  Aarsag  ved  dette  Foredrag  var  bleven 
end  yderligere  bestyrket,  om  det  end  roaatte  indr5mmes,  at  det 
afgjOrende  Bevis  for  denne  Kaosalnexas  endna  ikke  var  bleven 
prsBSteret. 

F.  G.  Oade. 


Rygmarvens  Forhold  ved  Forpiftning  med  Arsen,  BIy 

og  Kviksalv.     Popow.     De  i  Mierzejewsky^s  Laboratoriam  fore- 
tagne  Unders5gelser  bar  givet  f5lgende  Resnltat : 

Alle  3  Metaller  (Arson  allerede  efter  6  Timer)  fremkalder 
eklatante  Forandringer,  der  bserer  Karakteren  af  den  akate  saak. 
centra le  Myelit.  De  forreste  graa  Korns  Ganglieceller  viser 
Eornethed,  Yakaoledannelse  og  omsider  fuldstaendig  Atrofi.  Den 
graa  Sabstans  viser  Hypersemi  i  bOi  Grad.  Dette  er  ved  de 
akate  Forgiftninger.  Hvor  Tilfseldene  traekker  mere  i  Langdrag, 
iDdskraenker  Forandringerne  sig  ikke  blot  til  den  graa  Sabstans, 
men  gaar  ogsaa  over  paa  den   hvide,  og   vi   faar  Billedet   af  en 
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diffas  Myelit.    £r  ForlObet  bartigt,  bliver  det  perifere  Nervesyitea 
ganske  aforandret. 

(Virch.  Arch.  B.  93.  S.  851—866.) 


Cystoflbrom   ho8  Moder  og  Datter.     PuU.    Medms 

Herediteten  for  de  maligDe  Mammasvulster  i  lang  Tid  bar  vsret 
betODet  8om  et  vigtigt  ntiologisk  MomeDt,  bar  dette  langt  mindre 
vflBret  bemsBrket  for  de  beoigoes  Vedkommende.  ForeliggeDde  Tfl* 
fselde,  8om  er  beskrevet  fra  det  patol.-anat.  Institat  i  Heidelberg, 
frembyder  derfor  nogen  Interesse:  Moderen  var  56  Aar  og 
IXpara,  Datteren  28  og  Nallipara.  Hos  begge,  der  til  sanae 
Tid  kom  under  Behandling,  sad  Svulsten,  som  ikke  m 
Om,  paa  venstre  Side;  bos  Datteren  fandtes  dertil  paa  h6ire  Si^ 
to  begrsBDsede  valnOdstore  Enuder.  AxillarglaodlerDe  fri.  Efter 
Extirpationen  foregik  Tilbelingen  bos  Datteren  pr.  primam,  hos 
Moderen  er  den  ikke  omtalt.  Det  mikroskopiske  Billede  tv 
bos  Moder  og  Datter  ens:  fibr5st  Bindevev  med  cystisk  degene- 
rcrede  Melkegange,  hvis  indvendige  Flade  var  besat  med  talrige 
papiUiere  Exkrescenser  (Fibroma  mammae  papillare  intracaotli- 
culare,  Virchofc)^  bvilke  sidste  i  Datterens  Svulst  var  mindre  og 
forsynet  med  et  svagere  fibrillsert  Fibreskelet  end  i  Modereos. 

(Virch.  Arch.  B.  94.  H.  3.) 


Recidiverende  Scirrhu8  mammae  hoa  en  Mand.  ^ 

Schweinitz,  En  60  Aar  gl.  Mand  bavde  for  4^  Aar  siden  (5rstc 
Gang  bemserket  en  liden  Enude  under  venstre  Brystvorte.  Efter 
22  Maaneder  bavde  den  naaet  en  Oranges  St5rrelse  og  blev  ex* 
tirperet.  8  Maaneder  senere  indtraadte  Recidiv  i  Arret  efter  et  tf 
Naalestikkene.  Extirpation  foretoges  atter  (i  August  83),  idei 
tillige  Axillarglandlerne  medtoges.  Cm  det  videre  ForlOb  u'nts 
Oplysninger. 

(Boston  m.  &  s.  Journ.  Septbr.  15.  83.    C.bl.  f.  Gyn&k.  23.  8i^ 


Gummata  I  Hjertet.  Leaden.  Hoe  en  88  Aar  gl.  Sypige. 
som  foruden  sikre  Tegn  paa  invetereret  Syfilis  bavde  fremM 
de  ssBdvanlige  Tegn  paa  en  kronisk  Hjertesygdom  (alene  ptt- 
faldende  var  en  stserk  0mbed  for  Tryk  paa  nederote  Del  tS 
Sternum)  og  hvor  derfor  Diagnosen  syfiUtisk  Hjerteaff^ktion  vv 
stillet,  fandtes  ved  Obduktionen  temmelig  talrige  GnmiDatsi 
Hjertemuskulaturen.     Specielt   fandtes   paa  Septum  veecri- 
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<salonim  —  hvilket  saavel  Virchow  som  E.  Wagner  angiver 
^Bom  PrffidilektioosBted  —  tre  hasseloOdBtore,  af  fibrdst  Vsbv  om- 
givne  Svnlster  med  gult  ostet  •  Indhold.  EoroDararterierne  og 
Klapperne  var  oormale. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  S.  415.) 

S.  LcMche* 


Indre  Medicin. 

Tuberkulosespargsmaalet  for  100  Aar  siden. 

S.  Uffelmann,  I  Tuberkulosesp^^rgsmaalets  Historie  er 
«D  Episode  bOist  mserkelig,  som  spillede  netop  100  Aar  fOr  Op- 
dagelsen  af  Tnberkelbacilleo,  og  som  del  jnst  nu  tnrde  vsere 
paa  sin  Plads  atter  at  bringe  i  Erindring.  Det  var  Demlig  i 
Aaret  1782,  at  i  Neapel  det  Overste  Sandhedsraads  IsBgekyndige 
Konsaleoter  udtalte  den  Anskuelse,  at  TnberknloseD  var  en  h5i8t 
«init8om  Sygdom.  Blandt  Konsolenterne  fandtes  Antoriteter  som 
CeriUo^  Cotagno  og  andre.  De  forfattede  en  BetaenkniDg  og  ud- 
Tirkede,  at  der  blev  ndstedt  en  Forordning,  som  paabdd  sanitasre 
Forholdsregler  mod  Sygdommens  Udbredelse.  Indholdet  af  dette 
Dekret,  der  traadte  i  Kraft  den  19de  Jali  1782,  er  i  det  Vse- 
fleotlige  f&lgende: 

1)  Enhver  Lege  bar  uopboldelig  at  anmelde,  saasnart  ban  bos 
nogen  af  sine  Patienter  bar  konstateret  Lnngetsering  —  For- 
sGmmelse  straffes  med  en  B5de  af  300  Dukaler  og  i  Gjen- 
tagelsestilfsBlde  med  Landsforvisning  paa  10  Aar. 

2)  Fattige  Syge  indlaegges  uden  videre  paa  et  Hospital. 

3)  De  for  Tieringspatienterne  bestemte  Elasdningsstykker  og 
Linned  skal  opbevares  i  afsondrede  Rnm. 

4)  0vrigbeden  bar  at  optage  en  Inventariumsliste  over  alle 
Klsedningsstykker,  der  tilhOrer  en  erklaeret  Ftisiker,  og  efter 
dennes  DOd  efterse,  om  alle  de  opskrevne  Effekter  endna  er 
forbaanden.  Opsietsigbed  berimed  straffes  med  Fsengsel  — 
ja  endog  Galeistraf. 

5)  Alle  de  Mobilier,  der  ikke  kunne  antages  at  vsere  inficerede, 

N.  JM.  f.  Liegev.  XIV  B.  10  H.  50 
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skDlle  alligevel  desinficeres  og   de   misUBDkelige   nopholdelif 
opbreeodes  eller  paa  anden  Maade  gjOres  nskadelige. 

6)  0vngheden  har  den  Forpligtelse  at  fornye  GaWet^  Taget  og 
Vffigbetrsekket  i  den  Afd5des  Vserelse,  opbrseode  Yindner  og 
DOre  og  erstatte  dem  med  dj. 

7)  De  saaledes  istandsatte  Vaerelser  maa  ikke  tages  i  Bnig 
fOrend  et  Aar  efter  ReDoyationen. 

8)  AUe,  8om  kj5ber  eller  s^lger  Klasdningsstykker  og  Effekter 
efter  afd5de  Ftisikere,  traes  med  svsere  Straffe. 

DeDoe  aalmiDdelig  rigorOse  Forordning,  der  stillede  Taaing 
Daesten  i  Klasse  med  Pest,  greb,  som  tsenkes  kaD,  paa  del  ?old- 
somste  ind  i  alle*  Forhold.  Optraadte  Tsering  i  en  Familie,  su 
betragtede  man  dette  som  det  bOieste  af  al  menneskelig  Ulykke; 
Boliger  var  for  saadanne  Patienter  fast  ikke  at  opdrive  til  do- 
gen  Pris,  deres  Nsermcste  blev  skyede  og  geraadede  i  NOd  og 
Fortvivlelse.  Skandal5se  Leiekontrakter  h5rte  fra  nu  af  til 
Dagsordenen;  Huse,  bvor  en  Ftisiker  var  d5d,  kom  i  Vanry,  og 
mange  Haseiere  blev  paa  denne  Maade  bragte  til  Betlerstaveo. 
nUbeskrivelig"*  siger  de  Renzu  der  bar  beskrevet  alt  delta,  .er 
den  Skade,  som  denne  malplacerede  Forordning  har  afstedkommet 
og  endnn  afstedkommer  i  Neapel."  I  de  baardeste  Udtryk  revser 
denne  laerde  LsBge  det  neapolitanske  Kolleginm,  paastaaende,  st 
det  var  gaact  nd  fra  falske  Foradssetninger  og  saaledes  konifflet 
til  en  falsk  Slutning.  Men  ban  pr5vede  ikke  nOie  ook  Kolle- 
giets  BetaBnkning;  eller s  vilde  det  ikke  have  nndgaaet  bans  Op- 
mserksombed,  at  denne  stOttede  sig  til  visse  ErfiariDgssstnioger. 
Det  manglede  nemlig  allerede  dengang  ikke  paa  meget  nOiagtige 
lagttagelser,  der  konstaterede  eller  i  bOi  Grad  sandsynliggjoide 
Taberkulosens  OverfOrelse  fra  ^gtef^Ue  paa  ^gtefselle,  ligasos 
fra  Patienter  paa  Sygepleiere  Til  saadanne  Observalioner  stdt- 
tede  bine  L»ger  sig,  da  de  med  saa  megen  Bestemthed  ndtalte 
sin  Anskuelse.  Deres  BevisfOrelse  var  imidlertid  svag,  bvor  dea 
beskjeeftigede  sig  med  Sygdommens  OverfOrelse  ved  Klsder  og 
Effekter.  Med  Hensyn  til  dette  Ponkt  trssffer  man  blot  paa  Pift- 
stande  og  leder  forgjseves  efter  Bevisjigbeder,  bentede  fra  £r- 
faringen. 

lOvrigt  deltes  det  medicinske  Kollegiams  Anakaelae  af 
mange  Samtidige.  Dr.  de  Renzi  frembssver  selv,  at  VeDodigi 
hOieste  Medicinal-Embedsmand,  Dr.  Paetoniy  traadte  i  Skrankene 
for  Tnberkulosens  Smitsomhed,  og  at  det  lykkedes  bam  at  be- 
vsege  Autoriteterne  til  at  anordne  lignende  profylaktiske  For- 
boldsregler  som  i  Neapel.  Han  tilfOier  ogsaa,  at  en  rooenk 
Embedslsege,  Dr.  ScUiceto^    i   en    Afhandling   om   ToberknloseBS 
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Smitsomhed  8om  Motto  benyttede :  ^Leshommes  s'empoisonneDt  en 
se  fr^qaeotant**.  Bekjendt  er  det,  at  Morgagni  af  Frygt  for 
Smitte  ikke  voTode  at  obdocere  Ftisikere.  I  Portugal  udkom  en 
lignende  Anordning  soni  i  Neapel,  og  i  Tyskland  erklserede  be- 
^endte  Msand  som  Wichmann  og  Nicolai  sig  for  Smitsomheden, 
idet  de  anf6rte  faktiske  lagttagelser  til  St5tte  for  sin  Paastand. 
Det  neapolitanske  Kollegium  stod  saaledes  ingenlnnde  ene. 

Uanseet  Folkets  Fortvivlelse  og  aden  at  bryde  sig  om  de 
liSegers  Stemme^  der  udtalte  sig  mod  Kollegiets  Anskaelse,  bragte 
Regjeringen  Dekretet  til  UdfOrelse  og  det  med  en  Konsekvens  og 
Rigor6sitet,  som  paa  den  Tid  med  Hensyn  til  andre  Forordninger 
neppe  koro  til  Anyendelse 

Men  mserkeligt  er  det  ogsaa,  at  Dekretet  fik  blivende  Gyl- 
dighed.  I  Aaret  1809  anmodede  Sundhedsraadet  endnu  en  Gang 
det  medicinske  Kollegiam  om  at  udtale  sift  om  Sagen.  Anskuelserne 
vare  nu  vistnok  delte.  Flertallet  vilde  ikke  Isengere  soatinere 
den  Meniog,  at  Sygdommen  var  smitsom,  men  de  seldre  og  mere 
anseede  Leger,  der  dannede  Minoriteten,  inhsererede  den  tidligere 
udtalte  Anskuelse.  Saaledes  forblev  Dekretet  fremdeles  staaende 
▼ed  fuld  Kraft.  Endnu  i  1848  blev  det  bragt  i  UdfOrelse,  men 
synes  senere  vsre  kommen  i  Forglemmelse.  Tbi  da  Vffdmann 
Vaaren  1880  i  Neapel  bos  kompetente  Personer  erkyndigede  sig 
om  Dekretet,  vidste  Ingen  at  melde  noget  derom.  Heller  ikke 
findes  det  mere  i  de  Samlinger  af  italienske  Sanitetsforordninger, 
som  Uffelmann  bar  at  raade  over.  Maaske  er  den  Tid  ikke  Qern, 
hyor  det,  om  end  i  betydelig  forandret  Form,  atter  kommer  til 
at  trsede    i  Kraft! 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24.  1883.) 

Chr.  Munch, 


Forekomst  flf  Tuberkulose  og  Emfysem    hos  Kular- 

beidere.  Rapine,  Det  er  af  paalidelige  lagttagere  gjentagende 
observeret,  at  Kularbeidere  paafaldende  sjelden  d6r  af  Tuber- 
kulose. (Kfr.  Magazin  for  Leegevidensk.  1884,  S  30.)  Det 
samme  bar  ogsaa  R.  fnndet.  Medens  Befolkningen  i  bans  £gn  for- 
Ovrigt  byppig  angrebes  af  Ftisis,  hsendte  dette  overordentlig 
sjelden  med  Bjergvfierkets  Folk.  —  Naar  enkelte  Forff.  kommer 
til  modsaite  Resultater,  tror  Forf.,  at  dette  kan  torklares  deraf, 
at  disse  bar  regnet  ogsaaa  kroniske  Abscesser,  Bronkiektasier  o. 
1.  med  til  Tuberkulose.  I  tvivlsomme  Tilfselde  bar  Forekomsten 
af  Baciller  i  Sputum  vseret  afgjOrende  for  Forf.,  der  ifOlge   sine 
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Erfaringer   altsaa   balder   til   den    ADtageise,   at    Indaandiog  af 
KolstOv  5ver  en  konserverende,  antibacillaer  lodflydelse. 

I  ModssBtning  til  Taberknlose  var  Erofysem  overordeotlHt 
byppigt.  Dette  bavde  flere  Aarsager,  i  f6rste  Lioie  de  hyppige 
kroniske  Bronkiter ;  dern»8t  det  haarde  legemlige  Arbetde  og  eo* 
delig  den  mangelfalde  SarstofmsBogde  i  Grabelufteo;  men  i  en- 
kelte  Tilfelde  slog  ingen  af  disse  Forklaringer  til,  og  mae  nr 
for  disse  n5dt  til  at  antage  en  direkte  Indflydelse  af  KoistftTet 
paa  Emfysemets  Dannelse.  Betegnende  i  saa  Henseeode  var  3 
unge  Mennesker,  som  efter  et  ikke  sserdeles  anstrsengende  A^ 
beide  i  godt  ventileret,  men  med  Sod  stserkt  opfyldtLnft  frembod 
udtalt  Emfysem,  uden  at  der  var  Tegn  til  Bronkit.  Forf.  forkltr«r 
sig  dette  paa  den  Maade,  at  Kalpartiklerne  tilstopper  de  miodste 
Luftveie  paa  samme  Maade  som  Slim  og  derved  giver  AoledniDg 
til  Emfysem. 

(Viertjahrschr.  f.  ger.  Med.  1884.  Bd.  2.     C.bl.  f.  kl.  Med.  22.  Si] 

Det  kan  maaske  ber  v»re  passende  at  minde  cm,  at  meget 
af  bvad  man  ved  Sektioner  finder  som  aragtige  Strenge  eller  koode- 
formige  tuberkellignende  6ryn  etc.  og  som  man,  ofte  adeo  at 
gjOre  sig  nsermere  Rede  bvorfor,  er  saa  tilbOielig  til  nden  videre 
at  benfOre  til  Tuberkulose  -  vistnok  ikke  altid  er  dette,  loes 
ofte  i  al  Fald  knn  er  at  opfatte  som  simple  Botaendelsespro- 
dukter,  der  skylder  inbalerede  Stoffe  og  da  i  fOrste  LiDie  Kol* 
partikler  med  vedbsengende,  mere  eller  mindre,  inficerende  Sab* 
stanser  sin  Oprindelse.  Ref.  vil  i  denne  Forbiodelse  citere  eo 
Udtalelse  af  en  af  Nutidens  stOrste  Patologer,  den  nys  M^deCoknr 
heim,  fra  bans  AUg.  Patbologie,  2det  Dpi ,  6.  2.  8.  278,  hvor  det 
heder:  „Ich  wenigstens  bin  tlberzeugt,  dass  die  grosze  MehinU 
dessen,  was  man  als  interstitielle  nnd  cirrbotische  VerdichtoDgeOf 
scbiefrige  Induration  and  fibrose  Peribronchitis  bezeiehnet,  oichti 
ist,  alsEffekt  von  Staubin  halation.  Freilich  so  sicberbe- 
weisen  wie  bei  der  Steinbauerlange  und  der  Siderosis,  l&szt  sieh  dieie 
These  um  deswillen  nicht,  weil  es  so  gnt  wie  niemals  gltlckt,  i>- 
mitten  der  scbwieligen  oder  indurativen  Herde  den  ursAcblicbei 
Fremdk5rper  nachzuweisen.  Indessen  wollen  Sie  aaf  die  eioe  Seiti 
bedenken,  class  manche  besonders  von  den  kleineren  Fremdkdrpen 
keine  so  charakteristische  Struktur  haben,  dasz  ihr  Nachweis  laeht 
und  zuverlftssig  gelingen  konnte;  vor  Allem  aber  dQrfen  Sie  oie^ 
vergessen,  dass  die  inbalirten  FremdkOrper  nichi  unvergftoflick 
sind,  dass  sie  vielmebr,  wenn  auch  erst  spftt,  im  Stoffwechss^ 
des  Organismus  wieder  verscbwinden  kOnnen.** 
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Tyfoidftber  ho8  tuberkulase  Individer.     Oral,    ifdlge 

lagttagelser  fra  deo  sidste  store  Tyfosepideoii  i  Paris  opstiller 
Forf.  fOlgende  Satser: 

DoD  ADtagoDisme,  som  man  har  forsOgt  at  etablere  mellein 
Tyfas  og  Taberkulose,  er  ikke  tiUtede.  Tvertimod  har  maD 
hyppig  ook  Leilighed  til  at  se  begge  Sygdomme  samtidig.  Tyfas 
hos  et  allerede  tuberkulOst  Individ  har  tilsyneladende  intet  abnormt 
ForI5b;  derimod   antager  Tnberknlosen  i  Regelen  et  akutOpsTing. 

Tyfds  er  en  vsesentlig  Aarsag  til  Tuberknlose  og  bringer 
denne  hos  prsedisponerede  Individer  til  Udbrud.  (Et  slaaende 
Exeropel  paa  Rigtigheden  af  sidstnievnte  Sats  har  vi  nylig  iagt- 
taget  paa  Rigshospitalot.     Ref.) 

(Th^se  de  Paris  1883.    D.  Mediz.-Zeitg  44.  84.) 

Den  tidlige  Diagnose  af  Lungetsring.     /.  Orancker 

(Paris).  Langetuberkalose  er  altid  vanskeliv  at  diaunosticere  i 
sit  tidlige  Stadiam,  ihvorvel  de  diagnostiske  Ujaslpemidler  er  tal- 
rige  og  nylig  yderligere  er  forOget  ved  Opdagelsen  af  Tnberkel- 
baciller  i  Spntum. 

I  den  pnevmoniske  Form  kan  man,  naar  RamoUissementet 
gaar  meget  rapid  for  sig,  finde  Buciller,  hvor  de  fysikalske  Tegn 
endnu  er  tvivlsommo.  Det  sarome  er  Tilfsldet,  hvor  Sygdommen 
debuterer  med  en  Hasmoptyse  eller  skjnler  sig  under  Billedet  af 
en  diffus  Bronkit  med  eller  nden  Emfysem.  Under  alle  disse 
Omstiendigheder  (altsaa  ved  akate  og  sabaknte  Ftiser)  er  Til- 
stedevasrelsen  af  Baciller  det  bedste  af  alle  Tegn. 

Anderledes  der,  hvor  Tnberklerne  hvilket  er  det  almin- 
deligste  —  ndvikler  sig  i  al  Stilhed  o^  smelter  meget  langsomt, 
hvor  Pat.  ikke  hoster,  f5r  lienge  efterat  Sygdommen  er  begyndt, 
og  hvor  Bacillerne  ikke  viser  sig,  f5rend  Sygdommen  har  naaet 
et  Stadiam,  hvor  deres  Tilstedevcrelse  er  aldeles  overfl5dig  for 
Diagnosen. 

Hvorledes  skal  man  i  disse  Tilfielde  komme  til  en  sikker 
Diagnose?  Forf.  ser  bort  fra  Inokulation  af  Spotum  paa  Dyr  som 
lidet  praktisk  og  vender  sig  til  de  fysikalske  Tegn,  som  ban 
hos  talrige  Patienter  har  forfulgt  fra  Sygdommens  f5rste  Begyndelse: 

Det  F5r8te  er,  at  det  blO<ie  vesikalasre  Aandedrset  forandres, 
idet  Inspirationen  bliver  dybere  og  Ezspirationen  efter  laengere 
Tids  Forl5b  forlsBnges.  Derefter  indtrseder  lidt  efter  lidt 
Bronkofoni,  let  Dcempning  og  endelig  Rallelyd ;  det  Hele  kan 
vare  3  —  4  Aar  eller  mere,  idet  sakcessivt  Tab  af  Ersefterne, 
Afmagring,  Hoste,  o.  s.  v.,  holder  lige  Skridt  med  den  fremad- 
skridende  Udvikling  af  de  fysikalske  Symptomer. 
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Paa  hvilket  Tidspankt  bOr  dq  DiagnoseD  kanne  stilles?  Mtt 
man  vente,  indtil  Perkussion  og  Palpation  giver  positivt  Besnltat, 
eller  kaD  man,  under  visse  Omstsendigheder,  diagnosticere  Tilstede- 
yereUen  af  Tnberkler  alene  ved  ^j8elp  af  Foraodringeme  i  det 
yesiknlsere  Aandedrset  ?  Er  der  kommet  Dsempning  og  BroDkofom, 
saa  er  allerede  Taberkeludyiklingen  med  paaf51gende  SmeltQing  i 
fold  Gang  og  man  roaa  derfor  gjOre  sit  Tderste  for  at  kanne  sUUe 
Diagnosen  f5r. 

Alle  Anomalier  i  Respirationen  (sakkaderet,  svsekket,  nij 
kan  v»re  Teau  paa  begyndende  Taberknlose.  Efter  G.'s  Mening 
er  imidlertid  den  ru  Inspiration  sammen  med  Respirt- 
tionslydens  Tiltagen  i  Dybde  det  tidligste  og  bedste  af 
alle  Tegn  i  den  begyndende  Ftise  og  er,  saafremt  den  er  distinkt 
og  lokaliseret  til  Apex,  og  saafremt  Individet  forOvrigt  er  saspekt 
(haardnakket  Kloroaneemi,  Skrofnlose,  Arvelighed)  lilstr»kkdigt 
til  at  Btille  en  Sandsynlighedsdiagnose  og  merebehOves  ikke  for  at 
institaere  den  fornddne  Terapi. 

Denne  Forandring  af  Aandelyden  bOres  oftere  paa  venstre 
end  paa  hOire  Side,  hvilket  tjener  til  StOtte  for  dem,  som  anuger, 
at  den  langsomt  fremadskridende  Form  af  Tnberkulose  som  Regd 
begynder  paa  venstre  Side. 

Enkelte  bar  forsOgt  at  forroindske  Symptomets  Vflerdiderved, 
at  de  siger,  at  Aandelyden  paa  venstre  Side  normalt  er  suerkete 
end  paa  hOire  Dette  er  efter  G.s  Mening  ikke  Tilfseldet.  Eftar 
bans  Erfaring  er  Normen  den,  at  Aandelyden  er  e  n  s  paa  begge 
Sider,  men  ban  indrOmmer,  at  lette  Differenser  af  og  til  kan  fore- 
komme,  idet  Respirationen  snart  kan  vsBre  lidt  st«rkere  paa 
venstre,  snart  paa  hOire  Side.  En  forbigaaende  Kongestion  t 
Ex.  under  Menstruationen  kan  vsere  nok  til  at  forandre  AaDd^ 
lyden  under  den  ene  eller  den  anden  Klavikula  Man  maa  derfor 
ikke,  strax  man  bOrer  den  nsevnte  Forandring  af  InspiratioDOi 
vaere  faardig  til  at  diagnosticere  Tsering.  Anderledes,  hvis  dea 
bolder  sig  ved  fortsat  lagttagelse  og  findes  sammen  med  &ndr« 
Symptomer  bos  et  mistfienkeligt  Individ. 

(Foredrag  ved  den  internat.  Kongres  i  Kjebenhavn.) 


Syfilitisk   Ftise   og   Lungesyfilis.     A.  HiUer.     Forf. 

gj5r  opmffirksom  paa,  med  hvilken  bOi  Grad  af  Letsind  ma~  i 
den  senere  Tid  bar  stillet  Diagnosen  syfilitisk  Ftise.  I  Rr  n 
bar  man  ndiet  sig  med,  at  Pat.  tidligere  bar  lidt  af  SyfiKa  d- 
dertiden  bar  kun  en  bl5d  Scbanker  eller  endogsaa  en  Goaon  o^ 
vssret  tilstede)  og  for  Tiden  frembAd  Tegn  til  Lnngelidelse  i  F  v 
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af  Hoste  og  Dyepnod.  Paa  dette  Grandlag  (om  nOiagtig  fysikalsk 
Unders5gblse  af  Brystet,  end  sige  af  Expektoratet  bar  der  8»d- 
vanlig  ikke  vaeret  Tale)  bar  maa  saa  stillet  sin  Diagnose,  gaaet 
l>aa  med  antisyfilitisk  Bebandiing  og  ->  kureret  den  angivelige 
LuDgetsering.  Forf.  gaar  i  saa  Henseende  stserkt  i  Rette  med 
FhncrititAS^  som  for  et  Par  Aar  siden  adgav  en,  ogsaa  bos  os 
jEjendt,  Monografi,  if0lge  bvilken  den  syfilitiske  Ftise  endog  skulde 
forekomme  saa  byppig,  at  den  ligefrem  decimerede  den  bpvoxende 
Uogdom. 

I  en  Afbandling  paa  benved  100  Sider  anderkaster  nu  Dr. 
H.  dette  8p5rgsmaal  en,  som  det  synes,  indgaaende  kritisk  Sigt- 
ning  og  ban  kommer  ved  at  gjennemgaa  alle  de  offentliggjorte 
Tilfielde,  som  ban  for  de  Seceredes  Vedkommende  bar  stillet 
tabellarisk  sammen,  til  det  Resaltat,  at  en  egentlig  ^syfilitisk 
Ftise**  o:  en  paa  Syfilis  beroende,  med  Tuberkulose 
analog,  Sygdom  i  Langerne  ikke  existerer  SpOrgs- 
maalet  er  forOvrigt  ingenlunde  let.  Tbi  for  det  fOrste  er  Lan- 
gerne et  af  de  vanskeligste  Organer  til  Erkjendelsen  af  patologiske 
Processer  overbovedet  og  for  det  andet  er  det  naturligvis  Intet 
til  Hinder  for,  at  en  Syfilitiker  kan  faa  en  sssdvanlig  Ftisis  eller 
at  omvendt  en  Ftisiker  kan  paadrage  sig  Syfilis. 

Af  de  som  angivelig  syfilitiske  Ftiser  meddelte  TilfsBlde  er  Plu- 
raliteten  ikke  kommet  til  Sektion,  medens  der  i  saagodtsom  alle 
de  obducerede  Tilfslde  er  fandet  andre  Forandringer  end  ved 
Pbtbisis  pulmon.,  bvorfor  der  i  disse  ogsaa  gjerne  kun  tales  slet  og 
ret  cm  Lunge  syfilis.  Tbi  at  en  saadan  existerer,  derom 
naerer  Forf  ikke  ringeste  Tvivl.  A  priori  er  der  beller  ingen 
Grund  til  at  indse,  bvorfor  Syfilis,  der  i  den  Overste  Del  af  Re- 
spirationstraktus  —  Nffise,  Svaslg  og  Strobe  —  er  saa  almindelig, 
ikke  tillige  skulde  kunne  kaste  sig  paa  Lungerne.  Dette  sker 
ogsaa,  enten  i  Form  af  Gummata  eller  som  bindevsevsagtige  For- 
tykkelser  af  mere  diffus  Natur,  navnlig  omkring  Bronkier  og  Ear, 
eller  som  nlcerative  Processer  i  Bronkialslimbinden  med  paafOl- 
gende  aragtige  Stenoser.  Disse  sidste  er  meget  vigtige  ikke  alene 
i  klinisk  Henseende,  men  fordi  de  i  de  smaa  Bronkier  giver  An- 
ledning  til  Bronkiektasier ;  disse  kan  for  den  overfladiske  Betragt- 
ning  se  nd  som  ftisiske  Kaverner,  bvormed  de  ogsaa  bar  vteret 
forvexlet. 

H.  meddeler  2  i  Gbarit^en  observerede  Tilfselde  af  Lunge- 
syfilis,  ledsaget  af  Tegoing  af  Trakea,  Lunge  og  Lever.  (Se  Grig.) 

Med  Hensyn  Ul  Diagnosen  af  Lungesyfilis  paa  det  levende 
Individ  er  denne  efter  Forf.  overordentlig  vanskelig.  StOrst 
Vsegt   la)gger   ban.  paa   den   laryngoskopiske   DndersOgeise, 
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idet  Larynx  saagodtsoin  altid  er  afficeret  Bamtidig.  (Sehmtder 
i  Wien  bar  ogsaa  beskjaBftiget  sig  meget  med  Longesyfilh  of 
ynder  ligeledes  netop  af  Larynxaffekiionen  at  stille  den  differen- 
tielle  Diagnose.  Ref.,  der  bOrte  bam  fof  flere  Aar  siden,  kan 
erindre,  at  ban  isier  lagde 8tor  Vsegt  paa  Lokalisationen.  Medeos 
de  tnberkalOse  Ulcera  nssten  nden  Undtagelse  begjrnder  paa  Id- 
terarytsenoidsllmbinden,  cr  Udgangspnnktet  for  de  syfilitiske  Ul- 
cera netop  forreste  Vinkel  af  Stem mebaan dene.  Hertil  koramer 
naturligvis  den  langt  stsrkere  TilbOieligbed  til  Arretraktion  fed 
Sylilis  end  ved  Taberkulose.)  At  UndersdgeUe  paa  Ba oilier  bar 
stort  Yerd  og  ikke  maa  undlades,  siger  sig  seW.  Forf.  baaber^ 
at  denne  sidste  UndersOgelsesmetode  maa  blive  enbver  Lsgef 
Eiendom;  tbi  derved,  mener  ban,  vil  „Pbtfaisi8  polmonam  syphi- 
litica**  ganske  sikkert  atter  forsvinde  af  Literatnren. 

(Char.  Annal.  1884.  Aar^.  IX.) 


Syphilis  pulmonom  congenita.  Er  syfilitieke  AffektioDer 
bos  den  Yoxne  mere  sjeldne  og  ofte  ikke  lette  at  tyde,  saa  er 
Forboldet  for  det  nyfOdte  Barn  det  omvendte.  —  Af  Prof.  HeUer^^ 
Foredrag  paa  den  internationale  Kongres  berom  bidsiettes  iftl- 
gende  Resume : 

Ligesom  den  kongenitale  Syfilis  er  anerkjendt  son  deo  byp- 
pigste  DOdsaarsag  i  FOtallivet,  saaledes  maa  den  ogsaa  ao8«es 
8om  den  vsesentligste  Aarsag  til  den  store  DOdeligbed  forDemme- 
lig  af  nsBgte  BOrn  i  det  fOrste  Leveaar. 

Blandt  denne  Sygdoms  mangfoldige  Manifestationer  er  dea 
syfilitiske  Lungeaffektion  i  det  postaterine  Liv  endnn  ikke  Ulstnek- 
kelig  paaagtet.  Den  er  overordentlig  byppig,  optr»der  saavel 
alene  som  sammen  med  andre  syfilitiske  Forandringer,  og  er 
fremfor  Alt  bos  disse  BOrn  den  direkte  eller  indirekte  Aarsag  til 
deres  DOd. 

Et  stort  Sektionsmaterial  danner  Grandlaget  for,  hvad  der 
ber  er  udtalt.  —  Tal.  fremviste  en  Rskke  af  mikroskopiske  PfB' 
parater. 


Behandlingen  af  Ftisis,  seet  i  Belysning  af  Tuberkel- 

bacillen.  Angaaende  dette  Emne  boldt  Prof.  Ewaid  (Beriii' 
paa  den  internationale  Kongres  et  lengere  Foredrag,  bTiiket  vi 
meddeler  i  Sammendrag: 

Kodi's  Opdagelse,  som  var  at  anse  som  Videnskabeos  oob- 
stOdelige   Besiddelse,   maatte,   saa   mente   Tal.,   afgive   Udgasgi- 
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pnnktet  for  al  videre  Forskning  angaaeode  Taberkolose.  Hvad  dot 
kommer  an  paa,  er  at  bestemme,  bvoiridt  det,  soro  Experimentet 
og  lagttagelsen  i  Laboratoriet  bar  bevist  Bom  aldeles  sikkert,  om 
dette  ogsaa  kaode  overfdres  paa  Praxis  og  stOttes  ved  lagtta- 
geiser  fra  Sygesengen.  Fare  for  direkte  Infektion,  der  for  Dyrs 
Vedkominende  experimentelt  er  fastslaaet,  kommer  for  Mennesket 
kao  i  andeo  Linie  i  Betragtoing,  idet  de  sikkert  konstaterede 
Tilfieide  er  meget  sparsorome.  (Dette  bOr  mao  marke  sig  og  i 
saa  Heoseende  berolitre  det  opskr^mte  Publikum,  som  ofte  er 
altfor  ivrigt  til  ^At  fOlge  med**  i  mediciDske  SpOrgsmaal.  Ref. ) 
Aldeles  nOdvendigt  er  at  antage  en  Disposition,  som  ikke 
blot  er  af  personlig  Natar,  men  ogsaa  ligger  i  tellariske,  sociale 
og  moHgens  andre,  nkjendte  Forhold.  Undersdgelser  af  ScMockow 
over  Tseringens  Udbredning  i  forskjellige  Dele  af  Tyskland  er  i 
saa  Heoseende  oplysende.  En  direkte  Arv  gives  ikke.  Nedarvet 
bliver  efter  E  kon  den  —  ikke  specifike  -  Disposition.  Hvad 
der  ser  ad  som  direkte  Arv  maa  snarere  opfattes  som  en  Infek- 
tion fra  Moder  til  Barn. 

I  profylaktisk  Henseende  vilde  det  bedste  og  nnrmest- 
liggendo  Middel  vtere  at  adrydde  Taberkulosen  bos  Kvseget^^ 
bvilket  i  sidste  Instans  kan  er  et  PengespOrgsmaal.  -  De  For- 
sOg,  som  er  gjort  paa  direkte  eller  indirekte  at  angribe  Bacillen 
selv,  bar  ikke  f5rt  til  noget  Resaltat  og  kun  tjent  til  at  be- 
krsefte  tidligere,  empirisk  vundne  Erfa ringer  Det  samme  gjselder 
om  Klimatoterapien.  Til  klimatiske  Kursteder  bOr  efter  E. 
knn  saadanne  Folk  sondes,  som  er  mistsenkelige,  men  ikke  mani- 
festo Ftisikere.  (Om  Tal  beri  bOr  gives  Medbold,  er  vel  tvivlsomt. 
Ref.)  Behandlingen  i  Anstalter  an  ser  Forf.  dog  for  heldig.  Lige- 
overfor  det  fnldkomne  terapeutiske  Apparat  paa  disse  Steder 
trasder  Faren  for  en  mulig  Infektion  resp.  Rekradescens  i  Bag- 
gmnden.  Fordvrigt  betonedc  Tal,  at  Toberkelbacillen  eller  Ba- 
cillus Kochti.,  som  ban  vilde  foreslaa  at  kalde  den,  ikke  havde 
bavt  gjennemgribende  terapeutiske  Resoltater  til  FOlffe. 

Den  paafOlgende  Taler,  den  bekjendte  Prof  Jaccoud  i  Paris, 
gjorde  tillige  dette  sidste  overordentlig  staerkt  gj»ldende,  nsesten 
for  staerkt,  idet  ban  (i  et  forOvrigt  formfoldendt  og  af  den  franske 
Uvligbed  belt  ipjennem  prseget  Foredrag,  der  modtoges  med  den 
livligste  Applaas)  ikke  blev  trset  af  atter   og    atter  med  forskjei- 


')  Johie  bar,  som  bekjendt,  ligesom  tidligere  Klebs  oq  Gerlach  ved  at 
fodre  Dyr  med  Melk  og  Kjed  af  tuberkulese  Dy/  fremkaldt  Tuber- 
kulose  omtrent  hos  Halvparten  af  Forsesfsdyreue.  Cfr  Bang  nedenfor. 
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lige  VariatioDer  at  gjeotage,  at  Tuberkelbaoillernes  Betydniog  for 
Terapien  var,  (deres  diagnostiske  Vterd  ufortalt),  rieii,  cih 
aolumenb  rien  —  juaqaJdi  ce  moment. 


TuberkuloLe  af  Yveret  hos  Koen.  Lektor  Bang,  Lcnr 

ved  Veterinserskolen  i  KjObenhavD,  holdt  ved  deo  iDternationale 
KoDgres  i  sammes  patologisk-anatomiske  Sektion  et  Foredrag 
over  detto  Emne,  som  med  Rette  vakte  Opmsrksomhed,  og  son 
slaaeDde  illustrerede  EwalcPs  Ord  om  Tuberkalosens  Terapi  i 
Belysning  af  Tuberkelbacillen : 

Yveret  bliver  ikke  sjeldoD  Siede  for  Tuberkulose.  Tal.  havde 
i  L5bet  af  7  Maaneder  paa  den  ambalatoriske  KliDik  for  SjOr 
iagttaget  7  Tilfselde  og  bar  i  alt  undersOgt  ikke  mindre  end  27. 
—  Sygdommen  er  ikke  vanskelig  at  diagnosticere.  Uden  F(ff- 
styrrelse  af  Almenbefindendet  og  derfor  temmelig  soigende  opstaar 
eo  diffas,  uOmfiDdtlig  Infiltration,  som  gjerne  er  indskraenket 
til  Fjerdedelen  af  det  eneYver,  der  bliver  haardere  og  haardere. 
Melken  er  noget  formindsket  i  Mcengde,  men  dens  Udseeode  — 
og  dette  er  patognomonisk  —  er  aldeles  som  fOr.  Naar  en  Tid 
er  gaaet,  dog  sjelden  fOr  efter  en  Maaneds  ForlOb,  bliver  Afsoo* 
dringen  mere  aerOs  og  tilblandet  med  ganske  smaa  Fnokker,  mea 
er  aldrig  rent  purulent.  I  Almindeligbed  angribes,  som  antydet,  fin 
Begyndelsen  af  kun  det  ene  Yver. 

Sygdommen  forekommer  ikke  sjelden  hos  tilsyneladeode  anode 
Dyr,  altsaa  som  det  synes  primaart,  men  kan  ogsaa  alntte  sig 
til  en  allerede  udtalt  Tuberkulose.  lethvert  Fald  gaar  Dyreae, 
saasnart  Yveret  er  angrebet,  burtigt  (ofte  allerede  i  LObet  af  ea 
3  MaanedersTid)  til  Grunde. 

Allerede  i  Begyndelsesstadiet,  medens  Melken  altsaa  eadna 
er  uforandret  og  derfor  uden  Betaenkelighed  anvendea  som  Nsriogs- 
middel,  indebolder  den  Tuberkelbacijler  og  det  ofte  i  enonn 
Masngder.  Yed  Centrifugebe  hand  ling  gaar  Bacilleme  vistnok  for 
stOrste  Delen  over  i  Bundfaldet,  men  nogle  forbliver  frondela 
suspenderet  i  Melken  eller  endogsaa  i  F15den. 


Arvelighedsspargsmaalet  ved  Tuberkulose.     Vi  nd 

alle,  hvorledes  ikke  blot  de  ^Ibsen'ske  Sandheder**,  men  ogsaa 
flere  af  de  tilsyneladende  uryggelige  Dogmer  ofte  ikke  kan  staa 
sig,  naar  de  udsaettes  for  den  exakte  Forsknings  IldprOve  £t 
bedre  Exeropel  herpaa  end  Tuberkulosens  Arvelighed  akal  Das 
have  vanskeligt  for  at  finde.     Hvem  har  indtil  for  faa  Aar  tiibtfo 
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DOgensinde  tvivlet  om,  at  Tariog  forplantedes  gjennera  Arv? 
H?or  mangfoldige  Exempler  og  Bevisor  kunde  den  praktiserende 
Lffige  ikke  traekke  frem  ti)  StOtte  for  at  saa  virkelig  var  Til- 
fffildet?^)  Og  dog  gaar  den  samvittigbedsfulde  Forskning  i  Retoing 
af,  at  Arv  for  Tuberknlosens  Vedkommeode  enteo  ikke  eller  i  al  Fald 
knn  UDdtagelsesyis  existerer.  En  af  de  f5r8te,  som  nsermere  prse- 
ciserede,  dette  var  Cohnheim^  der  i  bin  for  faa  Aar  tilbage  (saa- 
vidt  erindres  i  1881)  adkomne  Brochure:  „Die  Taberculose  vom 
Standpunkt  der  Infektionslehre**  med  6d  Gang  tog  Skridtet  belt 
nd,  idet  ban  bensegtede  Existecsen  af  Arv  og  opstilledeSmitte  som  den 
en  est e  Maade,  hvorpaa  Tuberkaloae  adbredte  sig.  At  denne  Op- 
fatning  efter  Koch's  Opdagelse  bar  faaet  en  ubyre  StOtte  siger 
sig  selv,  om  end  ikkeAUe  selv  nu  belt  ud  tOr  f51ge  Cohnheim  i 
hans  den  Gang,  mildest  talt,  vidtgaaende  Opfatning. 

Prof.  Heller  (Kiel)  boldt  paa  Ejdbenbavnerkongressen  et 
Foredrag  om  dette  Tema,  og  resumerer  sine  Ansknelser  saaledes: 

Den  bidtil  berskende  Opfatning,  ifOlge  bvilken  allerede  ved 
Konceptionen  Taberkulose  skulde  overfOres  fra  Fader  eller  Moder 
til  FOtns  eller  ogsaa  intrauterint  fra  Moderen  til  dette,  bolder  ikke 
Stik.  De  derfor  anf6rte  Beviser  maa  forklares  paa  anden  Maade, 
aagtet  Malgbeden  ikke  a  priori  kan  udelukkes. 

Tnberkulosen  forekommer  —  om  nogensinde  —  kun  yderst 
sjelden  bos  Fosteret  og  bos  den  NyfOdte  i  de  fOrste  Uger,  idet 
den  tidligst  viser  sig  benimod  Enden  af  anden  Maancd,  for  efter 
denne  Tid  imidlertid  at  tiltage  med  rapid  Fart. 

Den  anatomiske  Udbredelse  af  Tuberkulose  i  Barnealderen 
taler  for  postaterin  Erbvervelse. 

Den  arvelige  OverfOrelse  er  at  betragte  som  Undtagelse,  den 
postnterine  som  Kegel. 

En  vis  medfOdt  Svsekkelse  (vel  altsaa  bvad  roan  saedvanlig 
kalder  Disposition,)  maa  dog  antages  overfOrt  paa  Afkommet 
som  FOlge  af  Foreeldrenes  Tuberkulose.  —  Til  Slutning 
demonstrerede  Tal.  et  Tilfselde  af  udtalt  Uterustuberkulose  bos 
et  Individ,  som  dOde  fOr  ForlOsningen,  men  bvis  Foster  var  fald- 
kommen  normalt. 


>)  £n  anden  Sag  er  del,  at  enkelte  klartskuende  Msend  allerede  Ident^e 
havde  havt  aabent  0ie  for,  at  ogsaa  Smitte  kunde  existere,  og  at 
Arv  altsaa  ikke  kunde  v£ere  den  eneste  Overferelsesraaade,  en  An- 
skuelse,  som  Prof.  Lochmann  her  i  Norden  allerede  tidli^  har  frem- 
holdt  og  for  hvilken  han  gjentagne  Gauge  har  gjort  sig  til  TaU- 
mand. 
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Gammelt  og  Nyt  i  Ftisioteraplen. 

Arsenik.  Efterat  dette  Middel  i  den  allerseneste  Tid 
paa  den  ene  Side  Dssten  er  lOftet  til  Skyerne  sons  et  Specifikom 
og  paa  den  anden  er  erklseret  for  ganske  anyttigt,  ja  ofte  ligetil 
skadeligt,  kan  det  have  din  Nytte  at  kaste  et  kort  Tilbageblik 
paa  Sp5rg8maalet8  Udvikling. 

Arsenik  er  i  Ftisis  ikke  nyt.  En  af  de  fOrste,  der  bragte  det  1 
Anvendelse,  var  Hetm^  en  i  Aarhnndredets  Begyndelse  stierkt  be> 
skjeeftiget  Praktikas  i  Berlin  lalmindelig  kjendt  under  Tilnavnet 
nder  alte"  H.)  og  den,  fra  hvemde  Heirn'ske  Filler  skriyer  sig.  E 
ansaa  Ars.  som  et  kurativt  Middel  og  haevdede  na?nlig  det» 
antifebrile  Yirkning.  Han  m5dte  dog  megen  Modstand,  navnli(^ 
af  Hufelandj  der  forkastede  Midlet  ganske  og  aldeles. 

Senere  trseffer  vi  navnlig  Franskmeend  som  Arsenikens  Forkjcm- 
pere.  IsnarcTs  Navn  er  kjendt.  /.  frembaevermed  Ddgangspankt  i  Ma- 
laria fornemmeiiR  Indvirkningen  paa  Feberen.  ^FOrst  bliver  Feber 
anfaldene  svagere,  kortere,  for  til  Slatning  ganske  at  opbOre. 
Dette  indtrseder  allerede  i  de  fOrste  Dage.  Snart  efter  gaar  og- 
saa  Nattesvcden,  den  generelle  Eretbismas  og  SOvnlOsheden  tilbagc. 
Samtidiff  vaagner  Appetiten  og  de  gastriske  FsBnoroener  svinder. 
Vaevene  faar  atter  sin  friske  Farvning,  Le:reroet  sin  Afrandiog  og 
sine  Ersefter,  Nutritionen  tiltager  med  overraskende  Energi,  kort 
sagt,  det  bele  Fysiognomi  bliver  anderledes.  **  Saaledes  Ijder 
Isnards  entusiastiske  Skildring,  som  her  er  citeret  efter  Leyiei^ 
i  bans  Afhandling  i  Cbarit^-Annalen  for  1884,  bvortil  vi  Benere 
skal  komme  tilbage.  Ogsaa  Jaccoud  (Curability  et  traitement 
de  la  pbtbisie  pulm.  Paris  81.  484  S.  Referat  iHygiaea  Jan.  83) 
anser  Arsenik  for  nyttigt  uden  dog  tilnsBrmelsesvis  at  bmge  na 
steerke  Udtryk  son)  /.  Jaccoud  vil  anvende  det  i  den  afebrile  Tid 
vedholdende  sammen  med  Tran  og  bar  herunder  fondet  Aftagelse 
af  den  ^^nevrovaskulaere  Excitabilitet." 

Paa  den  anden  Side  bsBvede  der  sig  navnlig  fra  Tyskland  ad* 
varende  ROster  mod  Midlets  ubeldige  og  endog  i  hOi  Orad  fiD^ 
daervelige  Yirkninger.  Noksaa  betegnende  i  saa  Heoseende.  er, 
at  Nothnagd  og  Cloetta  i  sine  respektive  LserebOger  i  Farmakologi 
resp.  fra  77  og  83  ikke  engang  nsevner  Ftisis  blandt  Indikationeme  for 
Arsenik. 

Saa  .  kom  i  1 882  Tnberkelbacillerne.  Man  havde  faodec 
Ftisens  ^tiologi,  og  det  nseste  Skridt  var  at  tilveiebringe  n 
herpaa  baseret  Bebandling.  Inhalation  af  antiparasitaerc  Mi^  R* 
laa  naer  at  taenke  paa,  ogdenne  er  ogsaa  i  stor  Ddstrsekoing  fors  t, 
men  bidtil  udon  at  fOre  til  Resnltat.  FrdrUzel  og  HUUr  1  ir 
paa  Eongressen   i  Wiesbaden  i  1883  berom  afgivet  Beretning.  - 


757 


En  ganske  andea  Yei  var  det,  Buchner^)  slog  ind  paa, 
og  da  det  er  ham,  som  bar  bragt  ArseDikterapien  over  i  et  nyt 
Spor,  skal  vi  dvaele  lidt  oiermere  ved  hans  Hypotese.  Tanke- 
gaDgen  er  fOlgende:  ^Ftisis  maa  opfattes  som  en  Kamp 
om  Tilveerelseo  mellem  to  forslgellige  Slags  Celler,  V»vselemen- 
teroe  paa  den  ene  og  Bakterieme  paa  den  anden  Side.  Da  Sop- 
penes  Modstandskraft  mod  keroiske  Indvirkninger  er  langt  stOrre 
«Dd  Ysvselementernes^  er  det  paa  Forhaand  ikke  sandsynligt,  at 
man  nogensinde  sknide  kunne  finde  et  Medikament,  der  draebte 
4e  f&rste  nden  paa  samme  Tid  at  Odelsegge  eller  i  det  mindste 
at  skade  de  sidste.  Hvad  man  derfor  maa  stresbe  efter,  er  at 
forbdieVsevets  Modstandskraft  ogderigjennero  indirekte 
modvirke  Bakterieme.  Dette  sker  ved  at  bringe  YsBvet  over  i  en 
Be  t»n  delsestilstand.  ^Naar",  rsBSOnnerer  B.,  ^etLegemeer 
immnnt  mod  en  Infektionssygdom,  saa  er  Granden  hertil  den,  at 
•der  er  optraadt  en  betsendelsesagtig  Reaktion  mod  de  indtraen- 
gende  Soppe.^  Anvendt  paa  Ftisis  skolde  det  altsaa  fOrst  og 
fremst  gjselde  at  bringe  Lungerne  i  en  vis  Grad  at  BetsBndelse. 
Existerer  der  Midler,  som  kan  bevirke  dette?  ^Ja**,  svarer  B.  '^Saa- 
danne  er  Fosfor,  Antimo  n  og  Arson.  Saerlig  maa  sidst- 
nssvnte,  bvilket  ogsaa  af  andre  Grande  er  at  foretrsekke,  tilskrives 
de  stffirkeste,  de  mest  vedboldende  og  de  reneste  dynamiske 
{o:  ysBvselementernes  Modstandskraft  forhOicnde)  Virkuinger.  Til 
GoDSt  herfor  taler  ogsaa  dens  prsBgnante  Virkning  ved  Mala- 
ria, i  Hudsygdomme,  maiigne  Lymfomer  etc.**  —  Dette  var  Teorien. 
Hvad  viste  na  Praxis?  Efter  ForsOg  paa  6  Patienter,  et  Antal, 
som  for  Resaitaternes  Oonaaelse  maa  ansees  som  lovlig  lidet, 
kom  B.  til  det  atvivlsomme  (!)  Resaltat,  at  Arsenik  ndOver  en 
sikker  (!). Virkning  fOrst  og  fremst  rood  den  ftisiske  Feber,  men 
demsest  ogsaa  mod  den  lokale  Proces  i  Lungerne.  Han  anvendte 
en  vandig  OplOsning  af  Arsensyrling  i  en  Stjrrke  af  1  paa  2000; 
(2  Kern,  indeholdt  altsaa  1  Mgm.  As).  I  lette  Tilfsslde  er  5 
Mgm.  nok,  i  gravere  kan  man  stige  op   til  10. 

B.'sArbeider  vakte,  ikke  mindst  paa  Grand  af  sin  dristige  og  ele- 
gante  StildenallerstOrsteOpsigt,  fornemmelig  blandt  hans  egne  Lands- 
msend,  hvor,  som  nevnt,   de   raadende  Anskuelser   i   den    senere 


*)  Ref.  har  desvserre  ikke  sect  B.'s  Original brochiirer:  Eine.  neue 
Theorie  tiber  Erzielun^  von  Immunit&t  gegen  lufektionskraukheiten 
40  S.,  og  Die  atiolo^sche  Therapie  and  Prophylaxis  der  Lungeu- 
tuberkulose,  161  S.,  begge  udkomne  i  Miinchen,  men  benvttet  de 
noksaa  udferlijre  Referater  i  Tidsskrifteme.  I  Fortschr.  d.  Med. 
No.  12  og  18  for  1883  findes  saaledes  gode  Uddrag.  Ligesaa  i 
Deutsche  Mediz.-Zeit.  No.  39.  83. 
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Tid  ikke  havde  gaaet  i  FavOr  af  Arseoik  som  Middel  mod 
Ftisis.  B.'s  Skildring,  der  i  Eotasiasme  ikke  stod  del  miDdste 
tilbage  for  hnard's  (s.  o.)*  var  imidlertid  baaret  af  en  saadan 
Tillidsfaldhed  og  OverbevisoingeDs  Tro,  at  man  havde  den  stSrste 
Opfordring  til  at  nnderkaste  bans  Resnltater  en  nOiagtig  PrOTelse, 
om  bans  Rsesonnement  end  maatte  erkjendes  at  ataa  paa  tem- 
melig  svage  FOdder.  Dette  skede  ogsaa.  Vi  kan  ikke  gjennemgaa 
de  Enkeltes  Arbeider,  da  der  naesten  er  voxet  op  en  bei  Literatar 
oro  denne  Sag  og  der  heller  ikke  er  kommet  vasentlig  nj 
Ting  frem.  Som  man  paa  Forbaand  kunde  vide,  bar  der  danaet 
sig  2  Partier,  det  ene  for,  det  andet  mod,  nden  at  dog  Nogen  foldt 
ud  bar  kannet  slntte  sig  til  Buchner.  Til  det  sidste  bdrer 
Stintzing  (fra  Ziemssen's  Klinik),  Frdntzd^  LubUnAi 
og  senest  Leyden  (1.  c).  Denne  kommer  ifOlge  Unders^ygeUer 
dels  fra  sin  Klinik  og  dels  fra  Privatpraxis  ganske  og  aldeles  til 
negativt  Resultat,  hvilket  ban  forOvrigt  i  b6i  Grad  beklager. 
Blandt  dem,  som  paa  den  anden  Side  slatter  sig  til  B.,  maa  f&rst 
nsevnes  Kempner^),  som  paa  det  israelitiske  Sygebus  i  Berlio 
bos  12  Ftisikere  i  det  Hele  opnaaede  tilfredsstillende  Resnltater. 
E.  fandt  vistnok  ingen  direkte  Indflydelse  paa  Feberen,  bTorimod 
det  subjektive  Befindende  og  navnlig  Appetiten  haevede  sig  pa*- 
tageligt  (Netop  angaaende  dette  Pnnkt  bar  ogsaa  andre  Forff. 
fundet  det  samme).  I  lignende  Retning  udtalte  ThUenius  sig  i 
Verein  f.  innere  Medicin  i  Berlin.  Ganske  nylig  bar  Prof.  Schni^ 
i  Wien  gjort  hele  Ftisisterapien  og.  deriblandt  ogsaa  Arsenik  til 
Gjenstand  for  nsermere  Omtale*).  Scbn.,  hvis  Mening  man  pas 
Grund  af  bans  forboldsvis  store  Erfaring  og  temmelig  udtalte 
kritiske  Evne  bOr  tillsegge  nogen  Vsegt,  gjOr  omtrent  tilsvarende 
Anskuelser,  som  de  to  foregaaende,  gjseldende.  Han  bar  brogt 
Midlet  i  begyndende  Ftiser  i  mange  Aar'  og  er  tilfreds  med  R^ 
sultatet.  I  Modsffitning  til  Bncbner  bsevder  ban  Sol.  Fowled  som  et 
bensigtsmsessigt  Praeparat,  men  bruger  ogsaa  Acid,  arsenic,  i  Pillefom 
(Granula  Dioscoridis)  alene  eller  komb.  med  Klnin  og  Jeff* 
Scbn.  vil  sOge  Arsenikens  gode  Virkning  fysiologisk  begrandet  i 
dens  destraerende  Evne  ligeoverfor  de  bvide  Blodlegemer,  i  hfil- 
ken  Anledning  ban  citerer  Ref.s  UndersOgelser  over  Blodlege- 
mernes  Forbold  i  Leuksemi. 

Af  andre    Unders5gere  kan    nsevnes    Denmfdh^)^  som   hv 


')    Berl.  kl.  Wochenschr.  31.  83. 
*)   Wien.  med.  Pr.  21.  84  samt  foreg.  og  felg.  No. 
Arztl.  Intell.bl.  9.  84.    C.bl.  f.  m.  W.  24.  84. 
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prOvet  Midlet  i  15  Tilf»lde.  Heller  ikke  her  lod  der  sig  spore 
Qogen  gnDStig  IndvirkniDg  paa  den  lokale  Proces,  hvorimod  AI- 
menbefindendet  hos  Enkelte  bsevedes.  I  ligneode  Retnina  udtaler 
Qanghofner^)  sig. 

Som  det  af  Oyenstaaende  fremgaar,  er  del  reelle  praktiske 
Udbytte  af  disse  UndersOgelser  ikke  stort,  idet  Sa^en  nu  om- 
trent  staar  som  i  Heim's  ogHufeland's  Dage.  Interessen  er  imid- 
lertid  i  hOi  Grad  vakt,  lagttagelserne  forflerede  og  vi  faar  haabe, 
at  Freintiden    lii  give  os  den  Elarbed,  som  yi  na  mangier. 


Verbascum  Thapsus.  Quinlan  (Dublin).  Det  til  „EU)yal 
Irisb  Academy*  i  Dublin  hOrende  Bibliotek  indebolder  et  stort 
Antal  keltiske  Manuskripter  om  medicinske  Gjenstande.  Over- 
ordentlig  hyppig  er  der  her  Tale  om  ,,Cuineal  mhuire**  som  et 
Legemiddel  i  Lungesygdomme,  ligesom  Planten  den  Dag  idag  i 
Irland  nyder  det  stOrste  Renom6  som  PalHativ  og  endogsaa  som 
KnratlTum  i  Ftisis. 

Qv.  bar  paa  St.  Vincents  Hospital  underkastet  Midlet  en 
systematisk  UndersOgelse  bos  et  stort  Antal  Patienter,  bvilke 
alle  fik  Midlet  paa  f51gende  Maade:  28  Gram  af  de  tOrre  Blade, 
eller,  hvilket  er  langt  bedre,  100  Gram  af  de  friske  kogtes  med 
^  L.  Melk,  og  sattes  derpaa  ben  i  10  Minuter,  bvorpaa  fiU 
treredes  og  tilsattes  lidt  Sukker;  drikkes  Morgen  og  Aften.  Re- 
sultaterne  var  f51gende: 

1)  i  de  tidlige  og  nprsetuberkulsere**  Tilfffilde  forOgedes 
LegemsvaBgten,  ligesom  Virkningen  som  Kurativum  var  bedre  end 
ved  Eumis  og  Tran.  2)  I  de  fremrykkede  Stadier  virkede  Midlet 
▼istnok  langtfra  belbredende,  men  lindrede  Hosten  og  modvirkede 
DiarrfaoS.  '^)  Paa  den  hektiske  Sved  virkede  det  ikke.  4)  I 
ftisisk  Hoste  opnaaes  stor  Lindring  ved  at  ryge  Bladene  enten  af 
en  ssedvanlig  Tobakspibe  eller  som  Cigaretter,  favilke  leveres 
fabrikmaessig 

Den  indtrsedende  For0gelse  af  Legemsvsegten  kunde  man  tro 
skyldtes  den  anvendte  Melk,  men  dette  var  ikke  TilfsBldet.  —  Vandigt 
Infus  var  ogsaa  forsOgt,  men  var  ligesom  Extrakt  af  Planten  ube- 
hageligt  at  tage  for  Patienterne,  som  derimod  syntes  saerdeles  godt 
om  ovennsevnte  Prseparat^). 

(Foredrag  paa  den  intemationale  Eongres  i  Ejebenhavn.) 


*)   Prag.  toed.  Wochenschr.  26.  84. 

*)   Flores  Verbasci,  der  indeholder  et  ffult  Farvestof,  Planteslim  og 
Sukker,  er  officinelle  hos   os  og  indeholdes  i  Species  pectorales. 
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Iodoform.  ShingUton  Smith  (Bristol)  havde  fonOgt  delta 
Middei  hos  46  Patienter  i  Doser  fra  0,05  -0,30  Gram  5  G. 
dagl.  fljennem  flere  Maaneder.  Hos  29  var  der  indtraadt  For- 
Ogelse  af  LegemsvAgten  (hos  2  med  32  resp.  33  Pand).  Der  var 
tillige  hos  Flere  indtraadt  Fald  af  Tennperataren,  FormindskeUe 
af  Hoste  og  Nattesvod  samt  forbedret  Appetit.  Milde  toxiske 
Symptomer  var  tilstede  hos  Enkelte. 

(Foredrag  paa  den  intemationale  Eongres  i  KjabeDhavnO 

Af  aodre  Midler  skal  vi  forFuldstiendighedsSkyld  ikke  nnd- 
lade  ogsaa  at  naevne  Alan,  som  af  Dr.  Pick  roses  som  et  godt 
Middei.  (Lancet  3die  Mai  84)  samt  Peptone r  hvorroed  PeUetan 
har  behandlet  en  Ftisica  med  udmaerket  Resnltat.  (Wien.  m  W. 
3.  83.) 


Kollodium  ved  Brystsmerter  hos  Ftisikere.    /.  Rigaud. 

Forf.  kommer  til  dot  Resaltat,  at  ikke  alene  Interkostaloerrenie 
ved  Forplantelse  fra  den  saagodtsoro  altid  samtidig  lidende  Plevra 
afficeres,  men  at  ogsaa  de  dybere  Lag  af  Bediekniogerne,  for- 
nemmelig  Interkostalmaskleme,  lider  paa  Grand  af  N«rbedeo  af 
den  destrnktive  Proces.  Ved  ethvert  Aandedrset,  ethvert  HostestM 
opstaar  Smerter,  som  er  ganske  forskjellige  fra  de  rent  nevnl- 
giske  i  begyndende  Toberkulose.  Til  Lindring  af  disse  Smerter, 
hvorved  Tilvserelsen  ofte  bliver  saagodtsom  otaalelig,  anbe&ler 
nu  Forf.  at  bedsekke  den  syge  Brysthalvdel  med  et  tykt  Lag 
KoUodiom  ligesom  et  Pantser,  for  at  frembringe  den  stOrst  malige  Im- 
mobilisation. Hob  8  i  Hospital  LaSnnec  saaledes  behandlede  Patienter 
skal  der  stedse  viere  indtraadt  hnrtigt  OphOr  af  Smerteme.  (Piu 
Rigshospitalet  har  vi  brugt  Midlet  hos  Flere  og  enkeltvis  ogsaa 
seet  Lettelse,  medens  det  hos  Stdrsteparten  har  Tist  sig 
temmelig  indifferent.    Ref.) 

(Th^se.  Paris  1883.    D.  Med.-Zeit  20.  W.) 


Midler  mod  hektisk  Sved. 

Agaricns  albas  og  Agaricin.  Lierkesoppen  har  et 
gammelt  Renom^  som  godt  Middei  ved  hektisk  Sved,  men  er 
dog  i  den  senere  Tid  mere  og  mere  fortrsengt  af  Atropin. 
Af  den  Grand  har  man  i  den  senere  Tid  hOrt  Lidet  cUer 
Intet  om  Agaricns.  Saameget  kjssrkomnere  er  derfor  en 
Unders0gelsesraBkke     af  Dr.     Offinger  (Artzl.     Mittheil.  t- 
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Baden  1.  84.  D.  M.-Z.  15.  84),  som  har  givet  Midlet  soita 
koldt  lofus  0,5 — 1,5  Grm.  om  Afteneo  2  Timer  fOr  Svedens 
Udbrnd.  I  neBsten  alle  Tiltelde  af  Ftise  viste  denne  Medi- 
kation  sig  absolut  sikker,  forndsat  at  der  ikke  var  Diarrho^ 
tilstede,  hvilken  dannede  en  Eontraindikation  forsammeB  An- 
yendelse.  Eventael  Gjentagelse  af  Dosen  i  Nattens  VSb 
^kadede  ikke,  men  var  i  Beglen  nnOdvendig.  Smagen  var 
nbehagelig,  men  paa  Grund  af  de  gode  Virkninger,  der  for- 
tiden  OphOr  af  Sveden  ogsaa  bestod  i  Formindskelse  af 
Uosten  med  deraf  fOlgende  god  S5vn,  forlangte  Patienterne, 
der  i  Begyndelsen  gjeme  kviede  sig  for  at  tage  T^en,  snart 
af  SIR  selv  at  faa  den  tilbage.  I  et  Tilfielde  af  S a  dorr  6 
svandt  den  Hgefrem  formidable  Svedafsondring,  der  trodsede 
alle  andre  Midler,  efter  flere  Ugers  konsekvent  Anvendelse 
af  Agaricas.  —  Ogsaa  Professor  Voas  anser  Agaricus,  som 
han  tidligere  har  benyttet  sammen  med  Tannin  aa  0,30  v. 
fiom  et  bmgbart  Middel.  (Kfr.  Norsk  Magazin  f.  Legev. 
1884.  S.   14.) 

Ligesom  den  modeme  Eemi  har  skjsenket  os  Einin  og 
Morfin,  har  den  ogsaa  givet  os  Agaricinet,  som,  oprin- 
delig  anbefalet  af  Engelskmanden  Young^  hurtig  har  skaffet 
«ig  Indgang  paa  Eontinentet  og  navnlig  i  Tyskland  har  vsBret 
nndergivet  en  indgaaende  Pr5velse  ved  Sygesengen.  Af  de 
ikke  ganske  faa  Elinikere,  som  har  befattet  sig  hermed  og 
offentliggjorl  sine  Resnltater,  skal  vi  kan  fseste  os  ved  to, 
semlig  Dr.  Seiferi  i  Wtlrzbarg  og  Dr.  Proebstingi  Giessen: 

1.  Seiferi.  Med  Agaricin  fra  Merck  i  Darmstadt  bar  8.  an- 
«tillet  ForsOg  bos  12  Ftisikere  samt  i  et  Tilfselde  af  Hyper- 
faidrosis  ved  Affektion  af  Halssympathicus  (betinget  i 
Fraktur  af  Eolumna).  Saavel  i  dette  Tilfaalde  som  hos  10 
Ftisikere  kunde  en  afgjort  gunstig  Indvirkning  paa  Sved- 
sekretionen  konstateres.  Ubehagelige  Bivirkninger  som 
Evalme  og  Braekning,  hvilke  ved  Agaricns  albns  ikke  er 
-sjeldne,  var  ikke  tilstede.  I  2  Tilfeelde  kunde  ingen  Yirk- 
ning  iagttages.  Minimnmsdosen  5  Mgr.,  Maximnmsdosen 
0,02 ;  ssedvanlig  foreskreves  Piller  paa  5  Mgr.  Subkutan  In- 
jektion  af  en  OplOsning  i  Alkohol  og  Glycerin  anvendtes 
ikke  hyppig  paa  Grund  af  ubehagelige  lokale  Bivirkninger. 
Sammenlignende  ForsOg  viste  st6rst  Yirkning,  naar  Midlet 
gaves  5 — 6  Timer   fOr  Svedens  Indtrseden,  hvorfor   man  hos 

N.  M.  f.  Lagev.  XIV  B.  10  H.  51 
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Patieoter,  hvis  8?ed  f5rst  indtrasder  tidlig  om  Morgenen,  ikke 
bOr  tage  Medikamentet  fOr  omkring  Midnat. 

(Wien.  med.  Wochenschr.  38.  83.) 

2.  Froebsting.  De  paa  Riegets  Klioik  i  et  stort  Antal  Til- 
fsBlde  vandne  Erfaringer  gaar  ud  paa,  at  Agaricin  i  Dose 
paa  0,005-0,01  i  de  fleste  Tilfslde  er  et  sikkert  Middei 
mod  profas  Sved  saavel  ved  Ftisis  som  andre  Sygdomme. 
Det8  Yirkning  er  oftest  rask  og  prompt,  indtrseder  sjeldnere 
lidt  efter  lidt,  vedvarer  i  mange  Tilfselde  ftjennero  flere  Dage, 
og  er  sely  ved  laengere  Tide  Aoyendelse  ikke  ledsaget  af 
ubehagelige  Bivirkninger  paa  FordQielse  eller  Nervesystem. 
Midlet  gaves  i  Pilleform  sammen  med  Dover's  Pnlyer:  Bp. 
Agaricin.  pari  0,5.  Palv.  Doveri  7,5.  Rd  Althaeae,  Mncil 
^  4,0  m.  f.  pit.  No    100.     1--2  Piller  om  Aftenen. 

Hvorvidt  Agaricin,  som  Young  mente,  bos  Ftisikere  tiliige 
kunde  fremkalde  siind  S5vn  og  lindre  Hosten,  eller  om  denne 
Effekt,  som  ogsaa  P.  bar  iagttaget,  skyldtes  Syedens  OphOr 
og  det  samtidig  givne  Dover's  Palver,  lades  oafgjort.  IMod- 
ssetning  til  Seifert,  som  anf5rer,  at  Virkningen  altid  iOrst 
indtrsBder  flere  Timer  efter  Midlets  Indtagelse,  iagttog  P.  ofte 
en  meget  rask  Yirkning.  Hos  en  Ftisiker,  der  ved  Morgw- 
visiten  fandtes  i  staerk  Sved,  oph6rte  denne  allerede  \  Tine 
efterat  2  Piller  var  taget.  Forf.  konklnderer  med,  at  A. 
godt  kan  erstatte  Atropin.  Det  er  ligesaa  virksomt  og  i 
Lsengden  mindre  skadeligt  end  dette. 

(C.bl.  f.  kl.  Med.  No.  6.  84.    Orig.) 

Yi  bar  paa  Rigsbospitalets  med.  Afdeling  A  i  det  for- 
lObne  Aar  benyttet  Agaricin  i  temmelig  stor  Udstrekniog  og 
kan  i  det  Hole  sige,  at  vi  bar  fandet  os  vel  tjent  demed 
Sammen  med  Dover's  Pulver  (Proebsting)  er  det  en  neg^ 
bebagelig  Ordination.  Ofte  var  6n  Pille  tilstrekkelig,  mea  i 
mange  Tilfselde  bruger  vi  to  og  enkeltvis  ogsaa  tre  Piller 
At  der  gives  Tilfselde,  som  ikke  paavirkes  af  Agaricin  lige- 
saa lidt  som  af  Atropin,  siger  sig  selv.  Fremfor  AtroioB 
synes  Agaricin  at  frembyde  den  Fordel,  at  det  ikke  med- 
f0rer  nbebaffelige  Bivirkninger.  Ref.  sigter  ber  fomemoelil? 
til  den  abebagelige  TOrbed  i  Halsen,  som  vistnok  individoelt 
er  b5ist  forskjellig,  men  som,  bvor  den  er  stserkt  adtalt,  kan 
tjene  til  at  fremkalde  Hoste.  I  nsevnte  Sammensa^toing  ^ 
Agaricin  tvertom  bostelindrende  ogda  det  tiliige,  som  tuerot, 
er  et  relativt  sikkert  virkende  Middei,  kan   det    trygt  aobe- 
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fates  til  Kollegerne.      Prisen,    1    Kr.   pr.    Oram  (paa   Rigs- 
bospitalsapoteket),  er  ibke  tilHiader,  daDosernejo  er  ganikd 


Stryknia.  StrykaiD  blev  for  fOrste  Gang  aabefalet  i  St. 
Bartholomew'a  Hospital  Beports  for  1879  af  Dr.  Lauder 
Brunton,  Bom  i  flare  Tilf»lde  havde  givet  5-30  Draaber 
af  Tinct.  DDC.  Tomicffi  med  Held. 

Dr.  Howe,  Liene  ved  London  Hospital,  Victoria  Park, 
bar  t  Laacet  for  6te  Septbr.  84  oSentliggjort  nogle  Under- 
sOgelser  over  forskjellige  Midler  mod  Nattesved,  deriblaodt 
ogsaa  Stryknin,  hvormed  han  er  meget  tilfreds.  Han  bar 
givet  fra  6  12  Dr.  af  .strychoio  solutioa",  dog  var  12 
Dr.  Bjelden  QOdvendige.  Ubebagetige  BivirkDioger  bar  ban 
ikke  scet,  derimod  blev  SftTDen  koDBtant  bedre,  ligesom  ogeaa 
Hosten  i  at  eokelt  Tilfntde  lindredes,  hvilket  ikke  skyidtes 
den  OmstffiDdighed  alene,  at  Pal.  fik  ligge  tOr,  da  andre 
svedbiodreade  Uidler  Jkke  bevirkede  Forbedritig  af  Natte- 
sOvaen  eller  Lindring  af  Hosten. 

Pilokarpin.  Den  samme  Dr.  Howe  bar  forsOgt  del  sal- 
petersnre  P.  i  Doser  fra  35—5  Gran  (y'j  Gran  var  deD 
almindellge  Dose).  Ogaaa  dette  viste  sig  i  disse  Doser  at 
vera  et,  mEerkelig  nok,  ganske  godt  svedbindrende  Middel.  Sjelden 
ndfoldede  det  sin  fyaiologiske  Bved  drive  ode  Evne  i  Form 
af  en  ganake  nbetydelig  Svedniog  I  Time  efter  IndtagelseD. 
Kan  for  en  enkelt  Patient  Andes  ved  Morgenvisiten  fOlgendc 
NotJB  i  Jouroalen:  ^KopiCa  Svedien  Time  efter  Indtagelsen," 
hvilkon  dog  som  i  de  Ovrige  Tilfslde  snart  ophOrte,  saa 
Patienterne  kiinde  linRe  tOrre  lien  Ovrige  Del  af  Natieo. 

Zinkoxyd.  Opsaa  detle  Middel  er  i  eokelte  TJIfelde  for- 
BOgi  af  Howe  og  med  god  Virkning.  Dosen  var  Ira  5—  10 
Gran.  -  Agaricin  synes  ban  ikke  at  kjende.  —  Angaaende 
Stryknin  op  Pilokarpin  bar  ban  observeret,  aiVirkoingen  ikke 
altid  opbflrerefier  fOrste  Nat,  men  kan  vedvare  i  Here  Dage 
(Del  sarame  bar  vi  ofiere  seel  ved  Agaricin ,  Rel)  I  enkelte 
Tilfielde  syntes  Svedcectrei  at  paavirkes  nesten  permanent,  idet 
Pat.  under  sit  Ovrige  Opbold  paa  Hospitalet  var  befriet  fur 
-Sved,  uBglet  Midterne  var  sepoueret.  Forf.  indrOmroer,  at 
Midlerne  ogsaa  kan  slaa  feil,  navnlig  nievcer  ban  etTilfffilde 
af  Fliais,  bvor    den    eoe    Plevra    var   fuld    af  Pus    og  bvor 
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(rimelig  nok)    hverken   Stryknin   elier    Pilokarpin   og  kdler 
ikke  Atropin  virkede. 

ADgaaODde  A  tropin  giver  Forf.  det  prakUake  Raad  il 
give  det  i  Opldsning,  naar  Filler  ikke  virker.  Atropin  og 
Morfin  bOr  endvidere  ikke  gives  samtidig,  da  de  ophsrer 
hinandens   Virkninger. 

y.  Baser  in.  Murrd  har  efter  Da  Costa's  Exempel  anveodt 
saavel  Semina  som  Extr.  fabae  Calabar,  samt  forskjellige 
Salte  af  Esserin.  Resaltatet  har  vseret  tilfredsstilleode,  ndea 
at  Midlet  frembyder  vsosentlige  Fortrin. 

(Practitioner.  Decbr.  83.    C.bl.  f.  m.  W.  8.'  84.) 

VL  Hyoscin  er  anvendt  af  Frantzd  (der  tidligere  har  bmgt 
D  a  b  0  i  s  i  n  i  samme  Hensigt).  Midlet  synes  ikke  at  bnrde  trede 
i  Stedet  for  andre  sikrere  Midler. 

(Char.  Ann.  Aarg.  Vm.) 

*  S.  Laacke. 


Hudsygdomme  og  Syfilis. 

Skarlatinalignende  deskvamerende  Erytem.    BrooaJt 

Richardi^e,  Forn.  meddeler  hver  sit  Tilfselde  af  denne  af  Fereol  og 
Besnier  under  Navn  af  Eryth^me  scarlatiniforme  desqnanatS 
beskrevne  Sygdom.     Vi  hidsastter  her  det  ene  af  B.: 

En  37  Aar  gl.,  kraftigt  bygget  Skredder  blev  syg  cm  Nattn 
fra  14de  til  15de  November  med  Frysninger  og  bemaerkede  i 
den  paafOlgende  Nat  et  Erytem,  som  allerede  havde  adbredt  sig 
over  hole  Legemets  Overflade.  3  Dage  efter  Sygdommeos  Be- 
gyndelse  kom  ban  under  Behandling.  Almentilstanden  var  gaofifce 
god.  T.  38.5,  P.  100.  Eruption  af  Miliaria  paa  den  riMe  Had. 
Udslettet  klOede,  svandt  for  Tryk.  Nogen  Angina.  Drin 
hvidefri.  ->  Affektionen  kunde  let  vieret  antaget  for  Skarlatina, 
Pat.  angav  med  Bestemthed,  at  ban  havde   havt   samme  Sygdoai 
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7  GftDge  tidligere.  Den  havde  alle  Oange  opbOrt  med  ani*erBel 
'  DeskvamatioQ,  og  hver  Gang  havde  ban  mistet  alle  sioe  Negle, 
hviB  fnldsUendige  Begeneration  imidlertid  saagodtsom  koastaot 
havde  Tsret  fnldeodt  1  LObet  af  2  Haaneder.  For  TidoD  var 
Neglrae  tyode  og  gjenDemskinneDde,  rosa&rvede.  Deo  fitrste 
Attsqne  optraadte  i  21  Aars  Alderen;  sideo  bavde  den  gjeotaget 
sig  bvert  Sdet  Aar.  Forrenen  var  Pat.  gaosbe  frisk.  —  Hrad 
SygdomaforlObet  for  Nterfarende  angaar,  var  19do  Novbr.  Fe- 
beren  faldt  nsd,  Side  begyndte  DesbTamatioDeo,  som  varade  i  6 
Dage,  37de  Novbr.  blev  ban  odskrevet,  men  kom  lOde  Decbr. 
tilbage  med  B«cidiv,  der  gaoake  Bvarede  til  det  oyg  iagttagne 
An&ld.  Negleoe  var  nu  Idsnede  og  boldt  paa  at  falde  af,  hvilket 
atTJTliomt  var  en  FStge  af  foregaaende  Anfald,  da  Afst&duiug  af 
Neglene  altid  tidligere  var  begyodt  fOrst  3  Uger  efter  fuldendt  Af- 
akalling. 

(Annal.  de  dermat   et  syph. T. IV. No.  6,    C.hl.f.Chir.  26.84) 

Exantem  ved  Infflktionssygdomme.  Brieger.  Paa 
Graodlag  af  5  odfOrligt  akitdrede  Tilftelde  (2  af  Septikopysmi  in 
pnerperio  og  3  af  Tyfoid)  kommer  Fort,  med  Heusyn  til  det 
omdebatterede  SpOrgemaal  om  Skarlatina  bos  BarselskTiader  til 
det  Beaaltat,  at  Erylememe  maa  betragtes  aom  Syg- 
domme  aui  geoeris,  ndeo  at  ban  dermed  gatisbe  vil  udelukbe,  at 
ogsaa  Tirkelig  Skarlagenafeber  ban  forekomme.  Med  Hodsjd  til 
^tiologien  tror  Forf..  at  der  foreligger  en  paa  Huden  lokaliuret 
lofektioD  af  emboliak  (saadsyoligvis  bakteritisk)  Opriodelse.  (Kfr. 
Beferat  i  Magazioet  S.  368,   1884.) 

(Char,  Anna.  Aarg.  IX.) 


Udatfei  hos  FJxrarbeidersker.     MoUnes  &  Lermoyes. 

Hoa  et  stOrre  Aatal,  raed  orangsfarvede  Fjeer  beskjcef tigede  Ar- 
beidersker  iagttog  M.  &  L.  paa  Fingrene  et  Udalet,  som  ntermeat 
niaa  karabteri seres  som  Ehzem  Affektiouen,  der  ylrede  sig  som 
BrendeD  og  KI5e  i  InterdigilalrammeDc  en  14  Dages  Tid,  eflerat 
Falienterne  bavde  begyndt  paa  sin  Haaudtering,  visle  sig  senero 
som  Blore  og  smaa  Vesikler  paa  de  intenst  gulfarvede  Fingre. 
EfterhaandeD  angrebi^a  ogsaa  Haandryggen  og  Haanddaden,  medens 
Turamelen  og  Forarmene  altid  gik  fri.  Da  hertil  kom  Almen- 
fenomener  med  Feber  o.  I.,  blev  Arbeidet  snart  umuligt.  Natte- 
aOvnen  bindredes  af  KI6en.  Ved  Enden  af  3die  Uge  var  HOide- 
pDoktet  i  denne  smertelige  Sygdora  i  Reglen  naaet,      Ved  Endeo 
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af  4de  indtraadte  det  sqTamdse  Stadiam.  Affektioo»  optiudte 
ogsaa  paa  FOdderne,  hvor  indre  Fodrand  var  den  mest  aognboe, 
medeDS  Planta  gik  fri.  I  et  Tilfaelde  iagttoges  et  over  hele 
Trankus  udbredt  Erytem  med  paaf51gende  fin  Deskvamation.  Be- 
bandlingen  var  aden  al  Indflydelse. 

Forff.  tror,  at  den  lokale  Affektion  skyldes  Forareosning  af 
den  til  Fjsrens  Farvning  anvendte  Anilin  med  empyreomati^ 
Stoffe,  men  antager  desnden,  at  der  for  Almenaffektioneo  mat 
ligge  en  nniversel  Infektion  til  Grand. 

(Ann.  d.  derm,  et  syph.  T.  V.  No.  4.    C  bl.  f.  Chir,  37.  84.) 


Den  diabetiske  Dermatose.    Kaposi.    Forf.  beskriw 

fdrst  et  Tilfaslde  af,  bvad  ban  kaider  Gangrsna  bnlloia 
serpiginosa,  bos  en  51  Aar  gl.  Eone:  Paa  venstre  \jt% 
fandtes'S  mndagtig-trekantede  gangrsnOse  Partier  af  en  Tokrones 
til  en  Haandflades  StOrrelse  og  mellem  disse  i  nregelmaessig  Aa- 
ordning  15—20  ert-  til  bOnnestore  BoUsb  med  nielket  Indbold.  Pte 
et  Par  af  de  sidste  manglede  Epidermis,  og  man  saa  i  Banden 
den  gnlbvide  Korium,  der  allerede  var  gaaet  over  i  Skorpedaa- 
nelse.  Jnst  fra  saadanne  mindre  Blsarer  bavde  ogsaa  de  3  st5rrd 
Foci  taget  sin  Begyndelse  og  derpaa  »dt  serpigin^st  om  9|. 
Den  uDders(^gte  Urin  indeboldt  5,15  pCt.  Sukker.  Under  bea- 
sigtsmsBssig  Regime  og  DiaBt  bedredes  Tilstanden,  raeo  snart 
brOd  der  ud  ny  BuUfe,  og  Pat.  dOde  under  Fien.  af  KoUaps.  - 
I  Tilslutning  til  dette  Tilfeelde  gjOr  K.  de  ved  Diabetes  fore- 
kommende  Hadaffektioner  til  Gjenstand  for  niermere  Gjenoeoi- 
gaaelse,  som  her  i  Korthed  skal  refereres: 

1)  Asteatosis  og  Anidrosis.  2)  Pruritus  cutaoens 
(universalis  resp.  vulvas  bos  kvindelige  Individer).  3)  Urticaria 
cbr.  4)  Acne  cacbecticorum,  bovedsagelig  paa  Stnekke- 
siden  af  Extremiteterne  og  paa  Nates.  I  enkelte  Tilfaslde  daaov 
Pruritus  cut.,  Urtic  pap.  og  Acne  cacb.  tilsammen  et  broget  Syg- 
domsbillede.  5)  Roseola  og  erytemlignende  Partier, 
som  kan  staa  i  Aarevis,  uden  at  det  kommer  til  Betaaodelte 
6)  Ekzem,  fremkaldt  af  den  sukkerboldige  Urin  og  derfor  gjene 
tilstede  rundt  Genitalia.  7)  Paronychia  diabetica,  der 
efter  K.'s  Erfaring  oftere  forekommer  paa  Taserne.  8)  Faraa- 
culosis  og  Antbrax.  9)  GangraBn.  For  den  diabetiske 
G.  erfOlgendeEjendemaerker  karateristiske:  dissemineret  Optnad^  . 
Uafhadngigbed  af  Legemets  yderste  Periferi,  serpiginds  Freai  - 
skriden  med  paaf61gende  Reparation  samt  endelig  Udvikliog  ^ 
betaendelsesagtige  Former  —  Yabler   og   Blaerer  —    paa  iOn  > 
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normal  Hud.  —  Aarsagen  til  disse  forskjellige  Processer,  der 
i  det  Store  og  Hole  karakteriserer  sig  som  Betaendelse,  med  Ud- 
gang  i  Nekrose  og  med  ringe  Tendens  til  Prodaktion  af  nyt  Yav,  er 
after  Forf.  at  sOge  i  YaBvenes  og  i  sidste  Instans  i  Blodets  Ge- 
halt  paa  Sukker.  Som  Leillgbedsaarsager  fungerer  forskjellige 
ydre  Momeuter  som  ElOe  samt  for  de  beskrevne  Paronychier 
Tryk  af  SkotOi.  10)  Til  Sbtning  skildrcr  Forf.  et  Tilfselde  af 
Papillomatosis  manas  et  antibrachii  hos  en  af  Diabetes 
lideode  60  Aar  gl.  Kollega.  Der  var  paa  vensire  Haandryg  og 
paa  Fingrene  en  kronisk  Betaandelse  med  Papier,  Bullae,  Ulcera- 
tioner  og  UdvsBxter.  Man  knnde  tsenke  paa  Lupus,  Syfilis  eller 
endog  Frambo€sia,  dog  fastholdt  E.  Diagoosen  Papillomatosis 
diabetica.  Under  Bmg  of  Subliroatbade,  Empl.  hydrarg.  og 
Karlsbaderknr  indtraadte  Helbredelse. 

(Wien.  med.  Wochenschr.  No.  1—4.   1884.) 


Menstruel  Erysipelas.  Oodot  Fort,  henleder  i  en  Th^se 
de  Paris  (1883)  Opmffirksoroheden  paa  denne  Affektion,  som  ban 
selv  bar  iagttaget  flere  Gange  og  bvorom  ban  fca  Literatnren 
har  samlet  12  Tilfselde. 

Af  disse  fremgaar,  at  der  bos  Evinden  under  Menstrnationsperi- 
oden  (uanseet  oro  Blftdningen  er  normal  eller  formindsket  eller  endog 
8let  ikke  er  tilstede)  nndertiden  kan  optrsede  erysipelatOse  Affektioner, 
dersnart  forlOber  meddisses  samlede  lokale  og  universelle  Symp- 
tomkomplex,  snart  mere  som  pseudoerysipelatOse  0demer  med 
abetydelige  lokale  Symptomer  og  med  lidet  udtalt  eller  endogsaa 
ganske  manglende  Almenaffektion. 

Den  fOrste  Form  maa  opfattes  som  en  veritabel  Erysipelas, 
til  bvis  Opstaaen  Menstrnationsforstyrrelser  afgiver  en  vis  Dis- 
position. 

Den  sidste  er  derimod  at  betragte  som  en  HypersBmi  al 
Hnden,  bvis  ^tiologi  vel  nsBrmest  er  at  benfOre  til  vaskulare 
eller  nervOse  Forstyrrelser  paa  samme  Maade  som  den  under 
analoge  Forbold  optrsdende  HsBmoptyse,  Blodoverfyldning  af 
Yeotriklens  Slimbinde  o.  1. 

(C.bl.  f.  Gyn&k.  30.  84.) 


Syfllis  paa  0ret.    Atriet  for  den  syf.  Gift  kan  forekomme 
saagodtsom  overalt  paa  Legemet.    Saaledes  bar  bos  os  C.  Boeck 
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Dylig  henvendt  OpmsrksomhedeD  paa  Tonsillerne;  hos  Leger 
og  JordemOdre  (se  nedenfor)  hOrer,  som  bekjoDdt,  Primsroleen- 
tioDcr  paa  Fingrene  desvaBrre  ikke  til  de  allerstOrste  Sjelden- 
heder.  £t  Tilf»lde,  hvorom  Raaori  (Rom)  beretter  (6az.  degl 
ospit.  82.  83,  D.  Mediz.-Zeit.  49.  83)  viser,  at  ogsaa  0ret 
kan  tjene  som  Indgangsport:  Patienten,  som  fremb6d  et  typiak 
Ulcus  durum  paa  dot  ydre  0re  (narmere  ADgivelser  fiodes  itte)^ 
havde  tidligere  bavt  et  klOende  Ekzem  paa  dette  Sted.  Affiak- 
tioneo  var  opstaaet  ved  EQsrtegn  af  en  Pnella  pablica.  —  £t 
ganske  analogt  Tilfolde  meddeles  Bi2!ucker  (Zeitscbr.  f.  OhrenhJ^. 
XIII.  H.  2.  ^  C.bl.  f.  kl.  Med.  26.  84).  Ulcos  sad  ber  pa* 
forreste  Side  af  Tragus,  og  der  iudtraadte  i  det  vi- 
dere  ForlOb  Nekrose  af  Brusken.  Diagnosens  Bigtigbed  be- 
kradftedes  ved  et  senere  optraedende  Gumma  paa  Tibia, 
bvilket  altsammeo  svandt  for  lod.  Z.  gjOr  forOvrigt  Sageu  til 
Gjeostaud  for  naermere  DrOftelse.  Syfilitiske  Affektioner  af  0rel 
er  efter  ham  meget  sjeldne.  Relativ  hyppigst  er  Tubercola 
mucosa,  som  ban  af  2000  0repatient6r  fandt  2  Gauge  (0r6l9Bgenies 
Klientel  er  vel  neppe  det  bedst  egnede  til  denne  CodersOgelae. 
Ref.).  Noget  Tilfselde  af  Prims^raffektion  Igender  ban  ikke  for- 
udeo  sit  eget.  —  Hesler  beskriver  et  Tilfaelde  af  Gumma  paa 
Goncba.    (Zeitscbr.  f.  Ohrenb.k.  B.  XX.  H.  4.) 

Jegu  meddeler  nogle  paa  Fournier's  Elinik  iagttagne  Til- 
fselde,  af  bvilke  fOlgende  er  most  udtalt:  Uos  en  20  Aar  gL 
Mand,  som  tilskrev  Affektionen  et  under  Slagsmaal  tilf5iet  Bid, 
saaes  venstre  Goncba  og  tilgraensende  Del  af  Regie  mastoidea 
at  vsere  Saedefor  en  fagedtenisk  Scbanker.  Glandelpaketer 
fandtes  i  Reg.  submax.,  parotidea,  occipitalis.  Syfllitiake  Almea- 
fsBnomener  som  Exantem  havde  allerede  veret  tilstede.  I  to 
andre  Tilfselde  var  der  Gummiknuder  paa  0ret  (Th^. 
Paris  84.     C.bl.  f.  m.  W.  36.  84.) 


Schanker  paa  Fingeren.     CoesfM,     En  Jordemodcrt 

med  bvem  C.  var  sammen  ved  en  FOdsel,  bad  ham  se  lidt  pas 
et  Saar,  som  bun  i  3  Uger  havde  bavt  paa  en  Finger  og  soa 
ikke  havde  villet  gro  til  Trods  for  Applikation  af  forskjelligd 
Plastere.  Der  viste  sig  nu  paa  bOire  Pegefinger  et  lidel,  oeppe 
SBrtstort  ulcererende  Parti,  som  ragede  en  liden  Smule  op  ov*r 
den  omgivende  Hud  og  afsondrede  ubetydeligt  Pus.  For  , 
troede  at  have  for  sig  et  mishandlet  Panaritium  og  tilraadede  t 
bestrO  Saaret  hver  Dag  med  Alun,  hvorefter  det  ogsaa  gansi  i 
rigtigt  tilbaelede  inden  nogle  Dage. 


Omtrent  6  Dger  woere  fik  Jordemodersn  en  heftig  Irido- 
cyklil,  Bom  til  SlatolDg  endog  DOdveDdiggjorde  IridektomJ.  Efter 
et  TidBrnm  af  aok  6  Uger  blev  Forf.  raadspargt  paa  Grand  af 
Afiitlden  af  Haaret,  reumatoJde  Smerter  i  Skaldre  og  Arme, 
Mangel  pas  Appetit  gamt  Btnrk  HathedBfornemmelse.  Ved  dette 
B«BSg  blotteda  Pal.  tilfnldigvis  sit  Bryst  med  deOrd:  „SebGDSis 
mal  bier,  Harr  Doctor",  og  prnseDterede  til  denaeB  Btore  Ovei- 
raskelse  den  mest  exkvisite  Roseola.  Ted  at  ha^e  nOie  efter, 
erindrede  ban,  at  bun  ca.  \  Aar  torad  bavde  forUst  et  Fraeo- 
timmer   med   et  raaddent  6  Hdr.  gl.  Foster.  — 

Forf.  knytter  hertil  nogle  Bemerkoiager  ikke  ajene  om  dan 
Pare,  som  Jordem&dreae  selv  lider  ved  at  bave  saare  Fiogre, 
men  gjOr  tillige  opmnrksom  paa,  bvor  OTerordeotlig  let  Sygdoro- 
men  red  bende  kan  forplantes  videre. 

(DentBche  m.  Wochenscbr.  36.  84.) 


Excision  af  en  Sklerose  12  Tinier  after  dens  Op- 
trsden  med  paafslgende   sekundxr   Syfllis.     Rasori.    En 

28  Aar  gl.  og  kraftist  bygget  Dr.  jnris  besOgte  Forf.  15cle  Fe 
braar  1881  med  Anmodning  om  at  nndersOge  et  Frnentimmer, 
med  bvem  bas  to  Dage  forud  havde  bavt  Samleie,  og  bos  bvem 
B.  ved  sio  TjDdersOgelse  faodt  Tnberc.  macosa  ved  Geaitalia, 
Raster  af  en  Skleroae  samt  RoaeoU.  28  Ua^e  forlob,  i  bvjiken 
Tid  Pal.  iagttog  den  stdrste  Renlighed  og  bj'ppig  lod  Big  uoder- 
sOge.  Den  27de  Dags  Aften  var  post  coitum  Genitalia  eDdna 
tilsyneladeode  oormale.  Nteste  Dags  Morgen  den  13te  Marts 
frematillede  ban  sig  for  Forf.  med  en  hampefrOslor,  blaarftd. 
Deppe  ophOiet  Plet  paa  Indsideo  af  Priepuliuni  og  forlangie 
Excision,  hvilket  da  R.  ogsaa  foretog  med  Sax.  Efterat  Saarel 
i  nogle  Dage  bavde  vteret  belagt  og  suppureret  lidl,  optraadte  en 
stserk  FortykkeJse  af  Randene  og  da  Tilheliugen  etter  25  Dages 
ForlSb  Bodelig  var  fuldeodt,  var  der  en  oval  haard  Knude  til- 
bage.  48  Dage  efter  Excisionen  optraadle  Plaques  i  Halsan  og 
Roseola. 

1  bort  Udlog  bar  vi  altsaa  :  I3de  Febrnar  inficerende  Koltas, 
fflr^te  lokubalioo  33  Dage,  l~2te  Marts  Excision,  2deii 
loknbation  48  Dage;  29de  April  sekuudtere  Symptomer,  der 
optraadle  48  Dage  efler  ExcisiDoeu  og  7G  Dage  efter  den 
inficerenda  Koitus. 

{Gioni.  ital.  d,  mill,  veiicr.  1S8!.     Wieii.  meiL  Were  lie  iisrbr.  22-  84-) 

Prot.    Odmaniison  i  Stockbolm  bar    nylig    gjort    Excisionei) 
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af  Schaoker  til  Gjenstand  for  en  indgaaende  DrOftelse  i  eo  Af- 
handliDg,  som  er  offeDtliggjort  i  Nord.  med.  Ark.  B.  XV,  H.  3. 
Med  Hensyn  til  Forebyggelse  af  koDst.  Syfilis  er  0/9  ErfariDger 
ugunstige,  hvorimod  det  synes,  som  om  man  ved  Excision  kan 
paavirke  den  paaf5lgende  sekandsere  Syfilis  saaledes,  at  deones 
Forlttb  bliver  lettere.  —  Videre  UndersOgelser  er  dog  n6d- 
vendige.   - 

Ogsaa  paa  LsBgekongressen  i  KjObenhayn  var  denne  Sag 
Gjenstand  for  Behandling.  Pick  (Prag),  som  holdt  det  indledende 
Foredras,  erklsrede,  at  Glandlerne,  bvis  de  var  sTolne,  altid 
maatte  excideros  samtidig,  men  selv  i  saa  Fald  var  Almenaffek- 
tioneo  gjerne  sikker.  Dog  troede  ban,  at  de  sekundaere  Symp- 
tomers  Optr»den  forhaledes  for  en  Tid.  —  Bergh  (^Obenbaroi 
roeddelte  en  Del  Statistik,  bvorefter  Operationen  skalde  ?cn 
vsBfdilOs.  Ldoir  og  Barthelemy  (Paris)  meddelte  Tilfslde,  hror 
Excisionen  som  bos  Rdsorf^  Patient  var  foretaget  faa  Tiner 
efter  Schankereos  Udbrnd,  men  uden  al  praeventiv  Effekt.  Mar- 
tineau  fremholdt,  at  den  baarde  Scbanker  som  Manifestation  af 
en  Almenaffektion  nOdvendigvis  maatte  vise  sig  uvirksom. 


Helbredelse  af  Syfilis  ved  en  interkurrerende  Ty- 

foidfeber.  Defize.  Hos  en  Patient  med  adtalte  Symptomer 
paa  sekundser  Syfilis  ( Kjertelsvulster,  papnlOs  Syfilide,  Deflavium 
capillor.)  iudtraadte  under  ForlObet  af  en  Tyfas  tilayneladeode 
Helbredelse  af  de  syfilitiske  Fsenomener,  uden  at  Recidiv  i  del 
derpaa  forlObno  Aar  indfandt  sig.  (Arcb.  mdd.  belg.  Jan.  84. 
CM.  f.  kl.  M.  21.  84)  Lignende  Observationer  meddeles  fri 
Rusland  for  Erysipelas,  Febris  recurrens  og  Pnevmooi. 
(D.  M.  Z.  77.  84.) 

Sn.Lcujtche. 


Spredte  Meddelelser. 

Pseudotabes  hos  Alkoholister.    £rticA«  (Marbach).  £  & 

bekjendt,   er   anatomiske   Forandringer  i  Bjernen  og  Rygmar  d 
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samt  disses  Hiader  hoa  Alkoholister  intet  ganske  sjeldent  Fuad  ^i. 
Laogt  byppigere  giver  dea  kroD.  Alkoholisme  dog  StOdet  til 
faoktioDelle  Forsod ringer  i  det  centrale  Nervesjstem,  hvilbe 
bar  deo  EieDdommeligbed,  at  de  ved  OphOr  med  Alkohol  paa- 
faldende  bortig  bedres. 

Allerede  M.  Huss  sondrede  mallem  en  paretisk,  en  annste- 
tiek,  en  bypersstetisk  og  en  koovalsiviBk  Form.  (Dsd  sidste 
forekommer  BOm  dao  bekjeadte  Tremor  alcobolicas.  Hypenestier 
af  Huden  ser  man  ofte  paa  forskjellige  Steder,  t.  Ex.  paa  lod- 
fiideo  af  UoderextreiDiteterDe.  Lammelser  er  heller  ikke  saa 
sserdeles  ajeldne.     (Kfr.  Ref.  i  N.Mag,  f.  Liegev.  8.244.  1884.)) 

Forf.  bar  i  Egeoskab  af  Bestyrer  af  et  Asyl  for  Alkobolisf er 
foradea  de  nevote  Former  iagttaget  Tilatande,  der  paa  det  inest 
Blaaende  lignede  Tabes  og  som  ban  derfor  foreslnar  at  kalde 
Paeadotabes.  Han  bar  ialt  seet  IT  saadanDe  Tilfalde,  Dissa 
Patieoter,  EOm  ageBteo  alle  i  sit  Hjem  var  behandlet  for  Tabes. 
var  ikke  almindelige  DnikkeaboUe  (.bvis  Lidelse  kunde  diagao- 
Bticeres  af  deres  Nccae'),  men  var,  hvad  Forf.  kalder  ^DervOse' 
Draokare  a:  Baadanne,  som  eoteo  drak  for  al  bedOve  Smerter 
o.  1.  aller  bos  hvem  ea  NeuroBe  af  Ganeu  fremkaldte  en  FOlelse 
af  TOrst,  som  foraoledigede  dem  til  at  lage  amaadelige  Evanta  ti! 
sig.  Hos  ao  Dame,  som  i  laag  Tid  var  bebaodlet  for  Tabes,  og 
bos  bvem  endog  Nerve strtekDiDg  var  foreslaaet,  opdagedes  deo 
skjalte  Alkobolisme  og  derigjeonem  heiides  Lidelses  saode  Natnr 
dervod,  at  de  Maodeu  pr»sauterede  Begninger  udviste,  at  Vedk. 
i  flare  Maaneder  ktiD  havde  tevet  paa  Rum,  Vafler  og  Eau  de 
Cologoe  (!). 

Forf.  gjeDDemgaar  Dermere  Symptomerne,  bvoraf  vi  kun  skal 

')  At  ogiua  de  penfere  Nerver  kan  afflceres.  derpaa  aieddeler  MoeU 
et  beteinD^iide  Eseinpel  i  sidate  Hiifte  uf  Oharite-Auualuu.  hvilket 
Ref.  derfor  tillad<:r  sis;  at  hidsstte ;  Hos  en  34  Aar  gl.  Potator, 
eom  4  Gauge  havde  lidt  af  Delirium  tremens,  udviklede  sig  efter 
det  sidste  Anfald  flngiende  Smerter  I  Underextremiteteme;  der 
indtraadte  sDart  Lammelse  af  Lueegens  Stnekkenmskler,  som  be- 
Kpidte  at  atrofierc,  blive  stterkt  erafindtlige  for  Tryk  og  Ted 
Elektricitet  vise  EutartTiugsreaktion.  Hertil  kom  Bledniiiger  i 
IJndereitremiteteme,  Svulst  af  Tandkjedet,  betydelie  Anami  samt 
endelig  ved  Undersegelse  med  0iespeilet  en  ndtnit  Bleghed  af  deu 
temporale  Halvdel  af  Papillen.  hvilket  sidste  Forf,  hvis  Observa- 
tionerakriveraiefra  Weatphals  Elinik.  bjppig  har  faudet  hos  Alko- 
holister. Ved  Sektioneu  fandtea  foruden  dobbeltsidig  Pneuinoni  eu 
hieraorrhagisk  Pakymeuingit,  niedeiis  Rygraarven  selv  var  uormal, 
Deireaeration  af  de  nfevnte  Muskier  samt  tildels  af  N.  craralis. 
F.irf.  tr..r,  at  Svj;(l..iiiiti.'.i  h.i  f.nvT  .if  li,ir  \:vvv\  i.rritir,  i  hyilkni 
He  na  eel]  I  If  luin  'fliitii'r  ^iii;  lil  ."^uiiThTai"'    otr   Kuliirtiiuariienktiouen. 
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nsevne,  at  Mangel  paa  Senereflexer  var  tilstede  i  10  af  de 
17  Tilfffilde.  BaBltefornenimelse  manglede  hos  alle.  Med 
Hensyn  til  Temperaturen  fandt  Forf.  aldrig  over  38  ^  C,  derimod 
en  relativ  stor  Forskjel  mellem  Maximam  og  Minimiim  paa 
samme  Dag,  noget,  8om  ban  byppig  bar  seet  bos  nervOse  Indi- 
vider. 

Forf.  giver  det  Raad  ved  Tabes,  navnlig  hos  Froeo t ib- 
id er,  at  forske  efter  Alkobolisme  som  Aarsag.  ^Hverken  afHan- 
syn  til  Vedkommendes  bOie  sociale  Stilling  og  nskyldige  Udseende 
eller  Omgivelsernes  Harme  skal  man  afbolde  sig  fra  egenhmdig 
at  8(^ge  efter  den  for  det  meste  i  Sengen  skjalte  Flaske.** 

Bebandlingen^  der  belst  bOr  foretages  paa  Asyl  eller  Hospital, 
bestaar  foruden  i  Unddragelse  af  Alkobol  i  Elektricitet 

(Deutsche  Med.-Zeitg.  72«  84.  Originalafh.) 

Voxefeber.  (FUvre  de  croissance^)  Octave  GuilUer  A 
Boudly.  Dr.  G.  beretter  om  en  12  Aar  gl.  Pige,  som  i  L6bet 
af  5  Maaneder  voxede  4  Cm.,  og  benytter  dette  som  Udgangs- 
pnnkt  for  den  Paastand,  at  Legemets  Y»xt  ander  visse  Omstcn* 
digbeder  kan  danne  Grnndlaget  for  en  patologisk  Tilstaod.  Rukairi 
medgav  i  1839  det  samme,  ligesaa  Eegnier  i  1860.  Bouekut 
bar  meddelt  en  Sygebistorie  om  et  25  Mdr.  gl.  Bam,  som  i 
LObet  af  6  Uger  voxede  8  Cm.  og  som  i  bele  deone  Tid  led  if 
en  remitterende  Feber. 

Dr.  B.  anser  den  akate  infektiOse  Osteomyelit  kan  som  dei 
b<>ie8te  Grad  af  Voxefeber,    af   bvilken   ban  adskiller   3  Former: 

1)  en  akut  og  rapid,  den  byppigste  og  letteste,  2)  en  akat 
prolongeret,  i  Region  meget  svsBr,  og  endelig  3)  en  krooisk  Fora. 
Samtlige  karakteriserer  sig  ved  Feber  og  Smerter  i  Beneoe,  af 
bvilke  de  spontane  er  af  mindre  Betydning  end  de,  som  fre»- 
kaldes  ved  Tryk  Smertepunkterne  er  ganske  distinkte  som  ved 
Nevralgier,  idet  Smerten  altid  sidder  nsermest  omkring  Epifjrset, 
navnlig  i  nedorste  Ende  af  Laarbenet;  et  hyppigt Ssde  er 
ogsaa  Ingven  svarende  til  GoUnm  femoris  samt  Sknlderen. 

Med  Hensyn  til  Diagnosen  koromer  issr  Rheumatic 
mns  acntusogTypbusi Betragtning.  En  liden  Pige,  som klagede 
over  Smerter  i  Ryggen  og  i  Lemmerne  med  betydeUg  0mhed  if 
HvirvelsOilens  Dorsalparti,  og  bos  bvem  der  foruden  de  karak- 
teristiske  Epifysesmerter  var  0mbed  for  Tryk  paa  Crista  ilei  t 
den  axillsere  Rand  af  Scapala  —  voxede  i  L<>bet  afAaretllC  i. 
(Gaz.  d.  hop.  130,  136,  137.  1883.     Schm.  Jahrb.  B.  202.  No.  & 

S.  Laacke, 


Anmeldelser  og  Bognyt. 

Prof.  Worm  M.iiU»:  Om  DrueBalcker«ts  BeBtem- 
ntelse  i  Urinen  ved  Hjelp  «f  Soloil-Ventzke's  Polari- 
meter  og  om  de  venstredreiende  SabBtaotser.  Kristi- 
aoia  VideDskabsBeUkabB  Forhaodlinger  1884  No.  7.  3S  Sider. 

Af  ForfatteieDE  UndersOgelBsr  fremgur,  at  man  Ted  den  op- 
tiake  BeBtemmelBe  med  Soleil'B  Apparat  i  nomal  Uria  (tilsat  af- 
▼eisde  Hsngder  Drnesukker)  erliolder  Vnrdier,  der  ikke  veaentl^ 
afviger  fra  den  virkelige  Sukkergehalt,  medens  dette  hyppig  tkke 
er  Tilfnldet,  naar  man  polariserer  diabetiske  Uriner. 

BeatemmelseD  af  Sakkergebaltea  i  de  diabetJBke  Urioer  ad- 
fOrtes  forndcD  ad  polarimelriBk  Tei  dels  ved  Titrering  med  faA- 
liny'a,  dels  med  Knapp'e  Yfedske. 

FOrat  gives  en  tabellarisk  OversJgt  over  BestenmelBerDe  i 
313  diabetiBke  Uriner,  i  bvilke  Sukkergehalten  Jkke  var  mindre 
«Qd  0,5  pCt.  (bestemt  ved  PolariBatiou).  I  17  UrJnor  gavTitre- 
rtng  og  Polarisation  Bamme  Resoltat  og  i  16  gav  PolariBatioo 
hOiere  Vserdi,  dog  var  AfvigelBen  her  bSist  ubetydelig,  nemlig  i 
Hiddel  0,19  pCt.  Det  overveiende  Antal  (180)  gik  i  modsat 
Retoing  og  erholdles  her  i  GjeniiemBQit  0,43  pCt.  mindre  ved  Po- 
larisation end  TitreriDg,  Baa  at  Middeltallet  af  Differenaeme  i 
aaoitlige  212  BestemmelBer  var  0,35  pCt.  mindre  ved  PolariBs- 
tion.  Denne  Forakjel  skriver  eig  vigtnok  for  en  Del  derfra,  at 
Titreringerne  paa  Grund  af  UrineoB  andre  redncerende  Stoffe, 
Davnlig  UriuBjre  og  KreRtinin,  angiver  Sukkergehalten  noget  for 
bSit,  pemlig  i  OjeooemBnit  henved  0,3  pCt.,  men  for  en  ikke 
QvaBentlig  Del  er  den  betinget  deraf,  at  diabetiske  Drioer  ikke 
qeldent  indeholder  venstredreieode  Snbstans  (respeklive  Substanser), 
ofi  det  er  denne,  som  bevirkede,  at  et  ikke  ringe  Antal  diabe- 
tiske  Uriner  viste  en  betydelig  Afvigelse  i  denne  Retninti,  idet 
13  Urioer  gav  fra  1,0—2,4  pCt.  mindre  ved  Polarisation  end 
ved  TitreriDg.  Forfatteren  frembsever  derfor,  at  man  paa  Gmnd 
beraf  bOr  foretage  PolariBationsbestemmelserne  i  diabetiske  Uriner 
saavel  fOr  Bom  efter  Behaadling  med  Gj»r,  bvorved  imidlertid 
Bestemmelaen  bliver  langvarig  og  mindre  praktisk. 

Forfatteren  godtgjOr,  at  PolarisationsbeatemmelBer  af  0,4 
pCt.— 0,2  pCt.  og  mindre  med  Soleil-Ventzke's  Apparat  ikke 
Died  nogensomhelst  Sikkerhed  repraaseoterer  den  virbelige  Sok- 
kergehalt  i  diabetiske  Uriner,  selv  oro  mau  kontrollerer  og  kor- 
rigerer  Bestemmelsen  med  Soleil's  Polarimeler  efter  Bebaodling 
Died  GjsBT, 
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I  det  f<>lgende  Afsnit  giver  ForfattereD  fSrst  en  kritisk 
Oversigt  over  de  diabetiske  sukkerboldige  Urmer,  der  har  dreiet 
tilvenstre  og  ikke,  som  saedyaDligt,  tilhOire.  Det  fftrste  sikkeit  ob- 
serverede  Tilfslde  er  beskrevet  af  Ventzke  1842,  det  andet  er 
meget  nOiagtig  meddelt  af  Zimmer  og  Czapek  1876,  og  fandt 
disse  engang  ved  Titrering  9,8  pCt.  Druesukker,  medens  Urinen 
dreiede  tilvenstre,  svarende  til  2,85  pCt.  Det  tredie  Tiltelde  hir 
Forfatteren  iagttaget  i  1877,  idet  der  ved  Soleil's  Polarimeter 
erholdtes  Dreining  tilvenstre,  svarende  til  1,4  pCt.  (beregnet  \ 
Analogi  roed  Druesnkker)  og  ved  Titrering  med  Febling's  Ywiske 
1,45  pCt.  Druesnkker.  Qarup-Besanez,  Neubauer,  Zimmer 
og  Czapek  samt  Audre  bar  antaget,  at  denne  Dreining  tilvenstre 
skrev  sig  fra  Frngtsukker  (Levnlose),  der,  som  bekjendt,  dreier 
tilvenstre;  men  da  den  af  Zimmer  og  Czapek  bebandlede  Patieot 
ikke  nOd  noget  Stof,  bvoraf  der  kunde  dannes  Fmgtsakker,  og 
denne  Sukkerart  efter  Forfatterens  UndersOgelser  bverken  optreder 
bos  sonde  Mennesker  eller  bos  Diabetikere  i  Urinen  efter  Ky- 
delsen  af  samme,  er  dette  ikke  rigtigt.  Den  i  disse  Uriner  inde- 
holdte  venstredreiende  Substans,  der,  som  det  synes,  kun  optrs- 
der  i  stOrre  Msengde  under  ForlObet  af  den  grave  Diabetes,  er 
rimeligvis  identisk  med  den,  der  paavistes  i  de  f6T  naevnte  Uriner 
og  som  der  bevirkede,  at  der  erboldtes  indtil  2,4  pGt.  mindre 
Druesnkker  ved  Polarisation  end  ved  Titrering.  Hvad  den  ven- 
stredreiende Substans's  Natur  angaar,  bar  Forfatteren  vist,  at 
den  ikke  er  gjseringsdygtig  og  ikke  reducerende  og  at  den  nm«* 
ligvis  er  en  Syre.  Det  er  i  dette  Aar  lykkedes  (Minkowski  og) 
Kiilz  at  godtgj5re,  at  denne  Substans  er  en  OxysroOrsyre,  der 
navnlig  forekommer  i  de  diabetiske  Uriner,  der  farves  burgunder- 
rM  med  Jernklorid.  Da  denne  Syre  kan  ndskilles  i  betydelic 
Maengde,  bar  den  sin  store  Interesse  og  Betydning  for  Lcren 
om  Diabetes  mellitus. 


Prof.  Worm  MiiUer,    Die    Ausscbeidung  des  Zuckers 

im    Harne     des     gesunden     Menscben     nach     Gennss 

von  Koblenhydraten.     Pflttger's  Arcbiv  f.  d.  ges.  Physiologie. 

Bd.  34,  1884,  S.  576—596. 

Forfatteren  henleder  f5rst  Opmaerksomheden  paa,  at  enk(*e 
normale  Uriner  ved  den  af  bam  modificerede  Fehling*ske  W  f 
kan  give  Snkkerreaktion,  som  udebliver,  naar  man  laderUrii  n 
udgjsere,  og  som  synes  at  vapre  afbaengig  af  Nseringen.  Da  r 
ogsaa  i  de  normale  Uriner,  som  ikke  giver  Reaktion,  under  G  '- 
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riDgen  forBvindflr  od  vis  Mfengde  redncorende  SobBtans,  svarende 
til  0,01^  pCt.— 0,035  pCt.  Drnesukker,  og  Blodet  viaer  sig  koo- 
sUDt  at  indebolde  Sukker,  aotager  FoTfatteren,  ai  Dormal  Urin 
iodebolder  DrnesukbeT  i  smaa  og  vexlende  Mengder.  Forfatterec 
stiller  aig  no  deD  Opgave  at  andereOge  KulbydraleraeB  Indfly- 
delse  paa  Sakkerets  Optrffiden  i  Uriuen  bos  sande  ladivider  or 
bar  til  deo  Eode  givet  3  snnde  Staderende  om  Horgeneo  5—15 
Minnter  fftr  Frokosten  kogt  StiveUe,  Rfirsnkker,  Metkesnkker, 
DroesDkker  og  HoaoiDg,  h?ilkeQ  aidste,  Bom  bekjendt,  baade  inde- 
bolder  Draesnkker  og  Frugtsnkker.  Kfter  StivelseD  lod  der 
sig  ikke  paavise  Sukker  i  Drinen;  derimod  uptraadta  der  efior 
Nydelseu  af  RArsakker  ROnakker,  men  bverken  Dmesakker  eller 
Frngtsukker,  after  Melkeankker  kno  Melkeaukker  og  efter  Drne- 
aakker  Dniesakker  i  DrioeD.  Det  udtraadte  KvaDtum  bclOb  sig 
i  Begelen  ved  eo  DoBis  af  100—250  Gram  til  ca.  0,8  pCt.,  og 
var  StOrsteparten  vedvanlig  ud^kilt  i  Lobet  af  3  5  Timer.  I 
ForaOgene  med  Honning  kunde  der  kao  paavisea  DmeBnkker  men 
ikke  Frugtsukker  i  Urinea,  saa  at  Frugtsukker  sandsynligviB  ibke 
odtrKder  i  Drinen  efter  Kydelsen  af  samme  Til  Sluiniog  gjOr 
Forfatleren  opmffirkaom  paa,  at  dieae  ForsOg  bar  praktiak  og 
teoretisk  BetjdaiDg  for  Lterea  om  Glykosnri  og  Diabetes. 


Die  ZaekerharDrnhr.  Hit  einer  aasfobrlicben 
Di&tetik  far  Znckerkranke.  Von  Dr.  Emerich  Hertzka, 
prakt.  Arzt  in  Karlsbad.  Verlag  vod  Haos  Feller,  Karlsbad  and 
Nizza,  1884. 

Dette  Skrift  (ca.  180  SIder),  der  ikke  gjOr  Fordriug  paa 
stfirre  Originalitet,  giver  eo  orienlereode  Oversigt  over  Sygdom- 
meos  .3;tiologi,  Patologi  og  Terapi.  Under  .Stiologiea  meddeler 
ban  (S.  17)  fOlgende  lagttagelse :  „icb  babe  .  .  .  fflr  eiozeloe 
F&lle  kein  and  ares  aetiologiacbes  Moment  fioden  k  Odd  en,  als 
die  Angabe,  dass  vom  Elternpaare  die  Mutter  Alter 
geweaen.  .  .  .  Icb  glanbe,  dass  besonders  in  den  frOberen 
Jafaren  solctae  Ehen  bei  den  Israelilen  h!lu6ger  geschlossen  wurden, 
nod  ancb  jetzt  nocb  vorkommen,  .  .  .  Dies  fflbrt  micb  za  der .  . . 
Bebauptung,  dass  die  Zuckerbaroruhr  relativ  bSdfiger  bei  Jgden 
anftrete."  Efter  Befereotena  Forraeoing  maa  dette  optagee  med 
atreng  ReserTatioa. 

UdfOrligst  er  Teropieo  bebandlet  og  fremkommer  ban  ber 
med  Dogle  gauske  trfeffende  almindelige  Bemeerkuinger.  Hertzka 
siger  nemlig  S.    117-119:    .Was    nQtzl    es   einem    Diabetiker, 


776 


weDD  temporftr  durch  eine  exklosive  Diftt  oder  darch  Medi- 
kamente  die  ZuckerausBcheidang  zam  ScbwiDden  gebracht  wiii 
er  aber  trotzdem  dabei  weiter  abmagert  und  herabkommt?  .  . . 
Es  bandelt  sich  Dicht  Dur  am  eine,  wie  Bernard  sagt,  fiber- 
mftssige  Ansbeutang  des  Leberzockers,  sondern  auch  am  die  man- 
gelnde  Ffthigkeit,  denselbea  za  verwerteo*  Aach  dieses  Symptom 
darf  nicht.aasser  Acht  gelassen  werden.  Mit  Recht  sagt  Ewali, 
dass  diesem  nicht  Geoage  geleistet.  wird,  wean  wir  einfach  die 
Zackermepge  im  Blat  darch  Beschr&nkung  der  Zockerbildner 
herabsetzen,  sondern,  dass  wir  dies  nar  erreichen,  wenn  wir  eio* 

mal  den  bei  Diabetikem yorhandenen  StOrangen  in  deo 

Yerdaaongsorganen  die  grOsste  Aafmerksamkeit  zawenden  osd 
zweitens  den  Stoffwechsel  derselben  in  jeder  mOglicben  Wetse 
anzaregen  sachen.  —  ...  Ich  bin  weit  entfernt  za  Iftagoeo 
den  kolossalen  Einfluss,  welchen  die  Qaalit&t  der  Nahrnng  tnf 
die  Quantit&t  der  Znckerbildang  aasttbl;  aber  alles  Heil  von 
Yerschwinden  des  Zackers  ableiten  and  erwarten  darf  man  deon 
doch  nicht.** 

Hvad  Sygdommens  specielle  Terapi  angaar,  laogger  Hertzka 
fortrinsvia  Y»gt  paa  Karlsbad.  Uden  at  ville  anderkjende  Karls- 
bads  Betydning  i  visse  Former  af  Diabetes,  tror  dog  Refereoten 
at  bnrde  fremhsBve,  at  der  gives  fiere  Former  af  denne  Sygdon, 
h?or  Karlsbad  maa  siges  at  veere  kontraindiceret. 

Skriftet,  der  st6tter  sig  paa  86  Sygehistorier,  er  hovedsage- 
ligen  at  botragte  som  et  popaleBrt-yidenskabeligt  Arbeide  odea 
stOrre  Prsetentioner,  og  vil  det  nsrmest  vaere  af  Interesse  for  de 
Laeger  og  Patienter,  der  staar  i  Forbindelse  med  Bogeos  Fo^ 
fatter,  Badeiaege  E.  Hertzka.  Prisen  (3.00)  maa  siges  at  T&e 
moderat. 

Prof.   Worm  MiiUer. 


Kart   over   Norges    Inddeling    i   Laegedistrikter* 

adgivet  af  det  private  Kontor   for  Opmaalings-   og  Kartarbeidar. 

Pris   3  Kr.  -|-  Fragt    OpklsBbet  paa  Lserred   og    med   Stokke 

6  Er. 

Et  Arbeide  som  det  foreliggende  adfylder  uden  Tvivl  et 
Savn,  som  det  private  Opmaalingskontor  fortjener  Anerbjeodelse 
for  at  have  aflgalpet.  Eartet  er  smakt  og  vi  regner  det  som  ea 
ikke  ringe  Fordel,  at  alle  Amtssygehase  og  Apotekor  er  afaattt 
med  stor  Tydelighed.    Hvorvidt  det  imidlertid,   som  det  no  foie- 
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ligger,  1  alle  Dele  Til  Tiae  slg  faldt  tilfredsstilleDde,  kaa  vel  (Orst 
besvaret  efter  en  Tids  BenytteUe  i  Praxis.  Det  forekommer  os, 
som  om  Landeta  nalnrlige  BeskaSenbed  treeder  eo  liden  Smale 
Tor  stKtrht  hem  til  FortrnngBel  af  andre  topografiske  Detailler, 
sotn  Stedsangivelser  o,  I.,  bvis  Mangel  ibke  opveies  ved,  at  der 
paa  Eartet  fiodes  eo  trykt  Fortegnelae  over  Herredernea  Navne, 
DistrikterDea  ndatrnkniDg  i  Flademaal  etc.  Bortaeet  herfra,  fClcr 
Ti  OS  forviaset  om,  at  Kartet  vil  gjOre  stor  N;tte,  og  det  er  oa 
en  Glsde,  at  kanne  aubefale  det  til  Tore  Kolieger  i  Bf  og  Land. 
Prisen  er  moderat 


Om  BlegBoten  samt  om  de  Tigtigste,  i  Forbold  til  Bleg- 
aotea  staaende  Sygdomme.  Tre  populere  Foredrag.  Af  Bans 
Eaartberg,  Lege.     KjfibeDbaTii.  Wilbelm  Prior's  Porlag.  1884. 

Forf.  giTer  en  letUeat  og  fra  populsrt  Staodpankt  alsidig 
FreiDstilliDg  af  OTenoffiTote  SpOrgsotaal. 


Om  deo  indiake  (asiatiake)  Kolera  mei  asriigt  Heosyn 
til  deos  ForhoJd  ber  i  Landet.  Af  I.  G.  DtUevsen,  Dr.  med. 
KjObeohaTD.  Oyldeodal'ske  Bogbaodela  Forlag.  1884. 

Nsrvterende  Aihandliog,  eom  er  udkommet  i  Form  af  et 
QdTidet  Stertryk  af  oogle  i  d.  Dagblad  offentliggjorte  Artikler, 
Til  Ueaea  med  loterease  af  dem,  aom  Ooaker  at  ssette  aig  Dsarmere 
ind  i  deftfl,  paa  DagaordeneD  ataaeDde,  Tema. 


Om  Anveodelaen  af  Anesthetica  Doder  FOdael 
Ted  Nataren  af  P.  Kofoed.    EjObenhaTD.  1883.     104  S. 

Forf.  bar  aom  kliniak  Aasisteut  ved  FOdselsstiftelsen  i  KjO- 
benfaaTD  gjort  OTennnTnte  Spflrgsmaal  til  GjenetaDd  for  Under- 
sOgelse  og  nedlagt  siae  Erfaringer  i  den  foreliggende  Afhandliog 
for  Doktorgradeu. 

SkjOnt  de  Tandne  Resaltater  ikke  egentlig  or  ny,  Til  dog 
den,  som  interesserer  aig  for  denne  Sag,  i  nierTiereiide  Arbeide, 
som  er  amnkt  adatyret  og  forsynet  med  2  litograferede  Plaacher, 
finde  CD  ndtOmmeode  OTersigt  over  SpOrgsmaalets  anTferende 
Standponkt. 
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Sygehjem  for  NervesvsBkkede  paa  Lillehammer  er  op- 

rettet  af  Dr.  Torp.    AastalteD  vil  ogaa  optage  Morfiniaiar. 

Yi  anbefaler  Foretagendet  paa   det  Bedste  og   henviser  for- 
Oyrigt  til  den  omsendte  Prospektus. 


Bafordrmger,  A^^ang,  Bevillinger. 


1884.  JvU  27de  er  forhenv.  EorpslaBge  J.  O.  QUena^ 
afgaaet  ved  DOden. 

August  6te  er  Beservelfige  ved  Eg  Sindssjgeasyl  0.  C  & 
Hasluful  afgaaet  ved  DOden. 

August  14de  er  Lodsoldermaod  C  T.  Reymert  tilforordnel 
Farsnnds  Evarantflenekommission  som  sOkyndigt  Medlem. 

AuguH  14de  er  UDdertoldbetjent  R.  0.  Wings  tilforordo0t 
Fredriksstads   Eyarantffinekoinmission    som   toldkyndigt   Medlem. 

August  14de  er  Overtoldbe^enl  H,  A.  Wedessti  tilforordoflt 
Laarrigs  EvaraDtflenekommission  som  toldkjndigt  Medlem. 

August  19de  er  Eand.  mad.  Ludvig  Kristian  Lang^ 
ansat  som  Reservelsege  ved  Oaastad  Sindssygeasyl  for  at  Tidanui 
af  3  Aar  —  fra  6te  September  d.  A.  at  regno. 

August  tOde  er  Eand.  med.  Frsdrik  WUhdm  Hiarik  an- 
sat  som  Beseryelsdge  ved  Rigshospitalets  Hadsygeafdeling  for  it 
Tidsram  af  3  Aar  —  fra  15de  Oktober  d.  A.  at  regno. 

August  19de  er  Eand.  med.  Hagbarth  Strem  ansat  son 
ResoryelsBge  ved  Rigshospitalets  kimrgiske  Afdeling  B  for  et 
Tidsrnm  af  3  Aar  —  fra  Iste  September  d.  A.  at  regno. 

August  19de  er  Dr.  med.  Hjalmar  August  Schjstz  usi^ 
som  Assistent  ved  Polikliniken  ved  Rigshospitalets  kirargicke 
Afdeling  B  for  et  Tidsrnm  af  3  Aar  —  fra  Iste  Septembe  i 
A.  at  regno. 

August  20de  er  Eand.  med.  A,  J.  Owre  afgaaet  'ti 
DMen. 
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^n^iMe  26d«  er  Apoteker  O.  L.  N.  J.  F.  Gottwaldl  af- 
gaaet  ved  DMen. 

AuguM  29de  er  Korpglasge  J.  F.  Hoch  beBkikket  til  indtil 
Tidere  at  forrette  som  OrdfOrer  i  SadhedBkommiBsioDeD  (or  Lade- 
Btedet  Soon  —  fra  iBte  September  d.  A.  at  regae. 

August  30te  er  DistriktBlege  i  Sandiands  DiBtrikt  J.  0. 
Anderten  meddelt  Aisked  i  Naade  fra  sit  Embede  —  fra  Iste 
Oktober  d.  A.  at  regae. 

Aiiguti  30ts  er  Havnefoged  Hopp  tilforordaet  KragerA  Kva- 
rantffiD^ommiBsioD  som  BOk^ndigt  Medlem. 

AuguH  30ta  w  Havoefoged  S.  CSMuaen  tilforordaet  Lodo- 
stedet  Sogodals  ETaraDtnnekommiBsiOD  BOm  sOkyndigt  Hedlem. 

September  13de  er  Distriktslnge  i  TromsO  Distrikt  J.  C, 
Dancherteeti  meddelt  Afsked  i  Naade  —  fra  15de  September  d. 
A.  at  r^ioe. 

September  13de  er  Kaud.  med.  Oirigtian  Henrik  OW- 
derseti  ndnsTnt  til  UistrikteltBge  i  Sortl&nds  DiBtrikt. 

S^>tetrJ>er  16de  er  Eompagaikimrg  Johan   Miat    Schviei' 

rrd  aneat  som  BeBerveUege  ved  F&dseisBtiftelBan  i  Eristiaoia 
at  Tidsrum  af  3  Aar  —  fra  I5de  Oktober  d.  A.  at  regne. 

Se^ember  208.6  er  DiBtriktslnge  i  Lyngdal  Jena  AnAreat 
teberg  anut  som  ReBerrelnge  ved  BigBboBpitalets  kimrgiske 
AfdeliDg  A  for  et  Tidsrom  af  3  Aar  —  fra  15de  Oktober  d.  A. 
at  regne. 

S&pteemher  22de  er  Exam,  pharm.  Harold  ViOielm  Foete 
antoriserot  til  fra  Begyndelsen  af  Marts  Haaned  188S  ng  indtil 
Videre  aom  ProviBOr  at  bestyre  Ekeraaods  Apotek. 

September  22de  er  Kaod.  med.  J^.  V.  Oiebelhaueen  be- 
Bkikket til  at  forrette  som  OrdfOrer  i  SnndhedskommiBBioDea  for 
OnsO  Herred  af  Sarpsborgs  Legedistrikt. 


Sammendrag  af  Byernes  epidemisk 


EriBtiania 
Drobak  . 
Soon*).  . 
Helen")  . 
Hvidsten 

Su-psborg: 
Freariksstad 
Fredrikshald 
DroameD    . 

Holmsbo .   . 


Heuefoa  .    , 
Svelvig  .    . 
Holmeatrand 
florUn    ,    ,    .    . 
Aasgaardsttand 
Teneberg    .    . 
Sonde^otd . 
Lanrvig  .  . 
EoDgsringpei 
Hamar    .   . 


Porsgmnd  . 

StAthelie!  '. 
LaugeBDnd . 
Entgere,  , 
0Bt«rrig«F  . 
Tvedeatrand 
Arendal  .  . 
Grimstad  . 
LilleBand  .  . 
ErJBtiaussand 
Mandal  .  . 
Farsniid  .  . 
Flekke^ord 
Sogndol  .  . 
EkerBDnd  . 
Sandiueg.   . 

Kopemg   . 


')  Veosriihe  B^adomme  ere  ikke  mi 
•|  lD(eii  UiM  indkotiuasu. 
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Offentlige  Foranstaltomger  vedkommeode  HedicinalYSOsenet  i  Korge. 


Jxdi  24de^  K.  £.,  hvorved  ApprobatioD  i  Henhold  til  §  11, 
jfr.  §  4,  ]  Lov  om  Snndhedskommissioner  m.  v.  af  16de  Mai 
1860  er  meddelt  paa  den  af  Kommiuiebestyrelsen  for  Strindeos 
Herred  i  sOndre  Trondhjems  Ami  under  29de  November  1883 
fattede  Beslutning  om  nye  almindelige  Forskrifter  med  Hensyn 
til  SandhedsTflesenet  inden  Herredet. 


X^eeiseloi*oiiiiig'  fpir  Lceg-ers 

Rigshospitalets  Administrationsbygning,    Iste  Etage.      Kontingent 
5  Kr.  aarligt. 


Mere  om  Koierabaciiierne. 

Siden  det  ovenfor  (Side  740  o.  f.)  refererede  Foredrag  af  KoA,  ff 
der  fremkommet  endel  nyere  Undersegelser  om  Eolerabacillen. 

Nicati  og  Rietsch  i  Marseille  bekrtefter  Kochs  Angivelser  « 
supplerer  dem  tillige,  idet  (let  liar  lykkedes  dem  at  frembriae^' 
Kolera  paa  Hunde  ved  at  injicere  Reukulturer  eller  Koleradejek- 
tioner  direkte  i  Tannkamilen,  dog  ferst  efter  Underbindins  af 
Galdeganjsen.  Galden  skulde  saaledes  besidde  en  hemmendelirf 
flydelse  paa  Bacilleme.    (Ref.  i  Fort.  d.  M.  19.  84.)  — 

Mod  Koch  optraeder  Leima'^) {L&ncet  'Vo  84),  idet  ban  har  paanst 
store  Miengder  af komiualignende Baciller  i  Mnndsliinet  hos  iriske 
Folk.  —  Storst  OpinaBrksomhed  fortjener  imidlertid  en  Del  af  f^f^ 
d  Prior  i  Bonn  anstillede  Underses:el8er,  der  meddeites  ved  det  i  «i- 
vigte  September  afholdte  Xaturforskermede  i  Maofdebnrg  (ref.  i  Wren 
m.  Pr.  *%  84)  og  sora  gik  iid  paa,  at  naevnte  Forskere,  hroraf  i  *1 
Fald  den Enes ^-^nAZer's) Xavn vil  vaere  kjendt, ved  Cholera  nostn* 
i  Dejektioneme  har  paarist  kommaformede,  ofte  i  Reder  ansamledt 
Baciller  *ganske»  af  samme  Udseende  som  af  Koch  for  den  tsiamlw 
Kolera  beskrevet.  Ikke  destoinindre  giver  F,  &  P.'s  KulturforMg  »*• 
eiendommelige  og  tra  Koch  saa  afvigende  Resnltater,  at  Vedk.  itt' 
vovede  ubetinget  at  identiiicere  de  oprindelige  Kommabaciller  med  ^ 
af  dem  fundne.  Den  morfologiske  Lighed  maatte  dog  nfldrendigris  »^ 
ssBtte  de  Kock ske  Bacillers  diagnostiske  Betydning.  —  I  denrrf 
Naturforskermedet  felgende  Diskussion  udtaltes  TvivT  om  KultnrsB^ 
Renhed,  ligesom  i  det  Hele  taget  Overensstemmelsen  mellem  de  t** 
Bacilleformer  fandtes  tvivlsomnie.  —  Saafremt  det,  som  det  forWt  •  tj 
sandt,  at  FinMerog  Prior  fra  Magdeburg  har  bej^ivet  siff  dirii  ni 
Berlin  forat  konferere  med  Koch,  vil  Spergsmaalets,  i  al  Fald  foreW  p- 
A^erelse  forhaabentlig   ikke    lade  ret  henge  vente  paa  sig. 

F.  G.  Gcoi 

» 

*■',  Moaske  den  Samme,  om  hvem  det  forteelles,  at  han  som  Medlem  af  cs  f  ^*' 
Kolerakommiseion  i  Indien  skal  have  ^spist  Kolerobaciller*  (!^  ref  ^"^  * 
W.  40.  84.) 


I.  Origrinale  Meddelelser. 


Meddelelser  fra  min  Praxis. 

Af 

Professor  Voss. 

VI.      . 
FhthisiB  imlmonum. 

(Shitning  fra  8de  Hefte.) 

Det  har  vffiret  ForudssetningeD,  at  de  Patienter,  som 
er  DSYDte  i  de  2  foregaaende  Ornpper,  men  som  ikke  er 
blevne  aDf0rte  som  dade,  efter  kortere  eller  Isengere  Tid 
er  afgaaede  ved  Deden  paa  Qrnnd  af  Ftisis.  Jeg  gaar  du 
over  til  den  3die  Grnppe,  som  indbefatter  et  lidet  Antal, 
rarse  avea,  bvilke  alle  niaa  antages  at  have  modstaaet  Syg- 
dommeDS  Noxffi  saa  meget,  at  de  knnde  kaldes  belbredede 
eller  idetroindste  relativt  belbredede  med  Udsigt  til  at  knnne 
teve  saa  Isenge  som  Folk  ialmindeligbed;  3  af  dem  er  senere 
dede  af  anden  Sygdom  og  obdneerede. 

Denne  Grnppe  omtatter  kuQ  37.  Disse  Patienter  bar 
)eg  bebandlet  i  mange  Aar,  og  bar  saaledes  bavt  god  An- 
ledning  til  at  felge  Sygdommens  Gang.  Jeg  skal  ikke 
stride  oni,  bvorvidt  flere  af  dem  alene  bar  lidt  af  kronisk 
Peribronkit  uden  Tilssetning  af  Tuberknlose,  men  maa  dog 
heist  bolde  paa,  at  Sygdommen  bar  vseret  tnberknles. 

Jeg«  skal  for  denne  Grnppes  Vedkommende  felge  den 
samme  Inddeling  med  Hensyn   til  AfdeKngerne  som  i  de  2 

N.  M.  f.  Lagev.  XIV  B.  11  H.  &3 
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foregaaende  Grnpper,   men   opregne   Patienterne  i  kroDO- 
logisk  OrdeD  for  at  knoDe  illastrere  LiysvarighedeD. 

Bdie  Gmppe,  IsteAfdeliDg:  iDtet  Positivt  om  Familieforhoid. 

1)  1855,  3die  August:  22  Aar,  Tjenestepige.  Hoste  i  1  Mia- 
ned;  Spor  af  Blod  i  Espektoratet;  Fortettelse  i  Lobus  su- 
perior dexter.  2deD  November:  Hosteu  vedvarende:  Lanragit 
1859,  16de  Febrnar:  Portnerkone.  Partus.  9de  Marts  ddde 
huD  af  Pneumonia  dextra;  lOde  Marts  Obduktion:  gru 
Hepatisation  af  Lobus  inferior  dexter;  plastisk  Exsudat  og 
^  Pot  Serum  i  Saccus  dexter.  Et  Ealkkonkrenimt  i  den 
h5ire  Lungespids;  0dem  i  Lobns  superior  og  medius.  Den 
venstre  Lunge  OdematOs  og  blodfyldt. 

2)  1866,  ]7de  Juli:  33  Aar,  Kirkesanger  i  Hnrdalen.  Itjor 
Vinter  sengeliggende  i  20  Uger,  sandsynligvis  lidende  af 
Tyflit  Kortaandet  i  1  Aar,  lidt  Hoste;  en  liden  Kaveroe  i 
hOire  Lungespids;  66  T.  hOi,  3500  Kern.  15de  December: 
Hoster  noget;  Kavernen,  som  fOr.  3500  Kcm.  \SQ^,  29de 
Mai :  Hoster  noget ;  Forta^ttelse  i  Lobus  superior  dexter. 
1880,  5te  September:  Hoster  lidt  med  ringe  Expektorat. 
Intet  Positivt  ved  Stetoskopien. 

3dio  Gruppe,  2den  Afdeling:    Ikke  Tsering  i  Slaefften, 

3)  1850,  24de  Oktober:  25  Aar,  Madame.  Om  Vinteren  jsvn- 
lig  Hoste  med  Expektorat,  hvori  undertiden  Blodst fiber.  Na 
Hoste  i  nogen  Tid  med  Spor  af  i  Blod  Expektoratet.  Intet  Po- 
sitivt ved  Stetoskopien.  1851,  17de  Marts:  Fortaettelse  i 
Lobus  superior  dexter.  I6de  September:  Partus.  17de 
og  I8de  September:  Hsemoptyse.  Ingen  Renselse  185S, 
23de  Oktober:  Partus.  1854,  7de  Marts:  Abort  i  SdieMaa- 
ned.  Har  vaeret  fri  for  Hoste.  1855,  ]5de  Marts:  Hcino- 
ptyso;  Fortaettelse  i  Lobus  superior  dexter.  19de  Marts: 
Blod  i  Expektoratet  alle  Dage.  18de  April:  Partus.  1856, 
23de  August:  Hoste  i  14  Dage  med  Expektorat,  hvori  Spor 
af  Blod;  Fortaettelse  i  Lobus  superior  dexter.  i857,  26de 
Februar:  Smaahoste  ;  undertiden  Spor  afBlod  i  Expektoratet; 
Fortaettelse  i  Lobus  superior  dexter.  2den  Oktober:  Hoste 
i  hele  Sommer;  ofte  Spor  af  Blod.  1858,  24de  September. 
Abscessus  roammee  sinistrse.  1859,  6te  April:  I  deu  sidste 
Maaned  2  stserke  Svindelanfald,  kunde  ikke  tale,  ikke  se  i 
et  Par  Timer.  Hoste;  Fortaettelse  i  Lobus  superior  dexter. 
Reiste  nu    fra   Kristijania   til   en    af  Smaabyerne    paa  Test- 
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laodet.  Efter  BeretDing  er  huD  g&Dsfee  ttisi,  69  Amt 
gammel. 
4)  1852,  8de  November:  34  Aar,  Fine.  For  13  Aar  siden 
bavde  hao  Hosts  en  hel  Tinter,  noder  hvilken  boo  table  sin 
Sangstemme,  Bom  jkke  er  bommet  igjeD.  1  de  sidste  9  Aar 
af  og  til  BlodhoBte  i  MenstrnatioDBperioden,  meD  aldrig  aier- 
deles  meget.  Inlet  Positivt  i  Lnngeme.  1853,  20de  Fe- 
brnar:  Abort,  27de  Angnet:  Nogeo  HeemoplyBe,  eom  gjen- 
tOft  Big  i  de  fOlgende  4  Dage.  Fra  13de  September  Eolera 
i  6  Dage  (Eoleraaaret  >.  1854,  7de  Janoar,  17de  Febmar, 
lOde  Mai:  Spor  af  Blod  i  Ezpektoratet.  25de  October: 
Broakit,  som  vedvarede  hele  Viateren.  1855,  26de  April, 
9<te  November:  Spor  af  Blod.  1856,  39de  MarlB:  Blod  i 
Expekioratet.  19de  Jnni:  Parlas;  Blodafgang  fra  Vagina  12 
Timer  fOrFOdBslen;  NraaeblSdning;  Blodbrekniog:  Bkorbutiske 
GingiTK.  1857,  3die  November:  Blod  i  Expekioratet.  1858, 
7de  Jannar:  Heemoplyse.  21de  Jnni:  PartnB.  1859,  Iste 
Janaar:  HoBte;  Fortettelse  i  hOiro  Lnngespids.  2deD  Mai: 
Hosten  bar  vedvarel  i  bele  Tioter:  ofte  blodtingeret  Expek- 
torat.  7de  Jnnir  Hiemoptyse.  1860,  8de  Jannar:  PartnB. 
25de  Mai:  Hsemoplyse.  1861,  aden  Febroar:  HtemoptyBO. 
lOde  AngnBt:  Parlna.  1862.  lite  April:  HiemoptyBe;  For- 
tfetlelse  og  Brookil  i  bOire  LoogeapidB.  1863,  9de  August: 
Flere  H^moplyaer  i  Sommer;  Brookit  i  begge  Lungespidae. 
1864.  26rle  Jannar  :  JevDlig  Blod  i  Expekioratet;  Bronkit  i 
begge  Longeapidae  lOde  August:  HiPmoptyEe.  1865,  23de 
Jaonnr:  FartoB.  1867,  3die  Januar:  Blod  i  Expoktoratel. 
28de  November:  Spor  af  Blod;  Forttettelae  i  begge  Lunge* 
spidse.  1868,  13te  Jnni:  Expekioratet  blodfarvet  om  Mor- 
genen.  1870,  llle  Febmar:  Spor  af  Blod.  9de  Mai:  Ofte 
Blod  i  Expekioratet.  1871,  23de  September:  Spor  af  Blod; 
Fortetti'tse  og  Bronkit  i  beEgc  LuDgespidse  7de  Oktober: 
Spor  af  Blod.  1872,  9de  Februar:  Htemoptyae  12teHaris: 
HffimoptyBe.  9de  November;  Hemoptyse.  1873,  37deMai: 
Apoplehtiform  Insult  med  SynsBvaekkeUe  paa  det  hfiire 
0ie  og  Svindel  i  flere  Maaneder.  5le  Juni:  Hfemoplyse. 
1874,  19de  Febmar:  Hnmopiyse;  Svsekkelse  i  Underextre- 
roitelerne,  aaaat  bun  neppe  kan  gaa.  lite  Marts:  Hiemo- 
ptyse;  Fortsttplse  i  begge  Lob i  superioreit  og  Bronkit.  7de 
April:  Blod  j  Expekioratet.  3die  Juni:  Farese  i  Uoder- 
extremiieierne;  Sviodel,  kan  oeppe  gaa  Sdie  September: 
Spor  af  Blod.  Har  vieret  i  Sandefjord  i  Isie  Stesson,  gaar 
nu  ret  godt  omkrine    og   er   fri    for  Svindel;    men    bun  bar 
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faaet  Smerter  i  Underlivet,  som  er  blevet  stOrre.  Ovarial- 
*  svalst.  Ikke  Albumin  i  Urinen.  1875,  20de  Mai:  Unde^ 
tiden  Spor  af  Blod  i  Expektoratet.  7de  Joli:  Hsmoptyae. 
Hon  var  Deppe  nogensinde  ganske  fri  for  Hoste  i  de  forlObne 
Aar.  Baemoptyserne  var  ialmindelighed  ikke  betydelige  og 
af  kuQ  et  Par  Dages  Varighed.  16de  August:  Punktion  af 
Ovarialssffikken.  (34  Potter  straagult  klart  Fluidum).  4de 
Oktober:  Fort»ttelse  1  begge  Lobi  superiores.  1876,  25d6 
Februar:  Punktion  (35  P.).  lOde  Juli:  Punktion  (36  P.). 
5te  Oktober:  Punktion  (37  P.).  9de  December:  PanktiOD 
(36  P.).  1877,  12te  Februar:  Punktion  (36  P.).  19de 
April:  Punktion  (34  P.).  lite  Juni:  Punktion  (30  P.).  3die 
August:  Punktion  (25  P ).  27de  September:  Punktiot  (25 
P.).  8de  November:  Punktion  (25  P.)  =  11  Punktioner, 
bvorved  udtOmtes  353  Potter.  Fluidum  blev  efterbaandea 
mere  konsistent,  indeholdt  megen  Albumin,  fik  graalighfid 
Farve.  Hun  afkraeftedes  mere  og  d5de  1877,  25de  No- 
vember. 

Obduktion:  Intet  Apoplektisk  Fokus  i  Hjemen.  Begge 
Lungespidsene  sammenvoxede  med  Brystvseggene,  sklerotiske, 
faste,  bruskagtige,  graasorte;  Emfysem  i  den  forreste  Band 
af  begge  Lobi  superiores.  Ovarialssekken  indeboldt  10  Potter 
gulagtig  —  graat  Fluidum;  den  var  saa  staerkt  foreoet  til 
Bugvseggen  fortil,  at  den  kun  ved  stserk  Sliden  og  DOgeo 
Skjaeren  kunde  separeres  fra  samme;  opad  dannede  den  et 
Diafragma,  hvorpaa  Tarmene  og  de  andre  Organer  laa.  Da 
bagerste  Vseg  af  Sskken  var  saa  intimt  forenet  med 
Underlivets  bagerste  Vesg,  at  den  alene  ved  Kniven  knnde 
skilles  fra  samme.  Fra  den  bagerste  Yseg  afSskken  ragede 
stOrre  og  mindre  Oyster  (som  Mg  og  Appelsiner)  lad  i 
Eavum.  Det  var  det  hOire  Qvarium,  som  var  degenerereL 
Det  havde  vseret  aldeles  umuligt  at  udskrselle  deone  Svulst 
bos  det  levende  Individ. 
5)  1852,  19de  November:  20  Aar,  Student.  Bronkit.  24de 
November:  Hsemoptyse  inat;  Fortsetielse  i  Lobus  superior 
dexter.  15de  December:  Hosten  vedvarer.  1853,  25de 
April:  Laryngit  i  en  Maaned;  Fortsttelse  i  begge  Lobi  so- 
periores;  Bronchitis  dextra.  Blev  toucheret  i  Larynx  hver 
3die  Dag,  indtil  ban  Iste  Juli  reiste  tilHydres.  1878,  iSte 
November:  Han  kom  tilbage  fra  Udlandet  efter  2  Airs 
Fravser;  bar  senere  vseret  ganske  frisk.  Intet  Positivt  i 
Lungerne.     1884:  Han  er  nu  Professor,  en  kraftig  Maud  ptf 
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51  Aar.    I  JuleD  1880   behandlede   jeg  ham  for  Erysipelas 
faciei  &  capitis. 

6)  1853,  I8de  September:  46  Aar,  Madame.  Ikke  BOrn.  Eolera 
fra  18de  til  22de  September  1853  (Koleraaaret).  1863, 
25de  AQgust:  I  de  forlObne  Aar  bar  ban  jevnlig  v^eret  plaget 
af  Kardialgi  som  Symptom  paa  kronisk  Mavekatarrb.  Hoste 
1  14  Dage,  BroDkit  i  begge.Lobi  inferiores.  1864,  lite 
JaDuar:  Hosten  vedvarer.  26de  Februar:  BroDkit  i  Lobas 
superior  sinister.  24de  November:  BroDkit  i  beg^e  Lunge- 
spidse  med  nogen  Fortnttelse.  I  1864,  1865, 1866  og  1867 
var  huD  i  Gudbrandsdalen  om  Sommeren  i  2 — 3  MaaDeder. 
1868,  llteJannar:  Hosten  vedvarer.  1869,  18deFebrnar: 
KavernOs  Rallen  i  b6ire  Lnngespids.  lOde  Juni:  Bronkit  i 
begge  Lunger.  1877,  23de  Marts:  I  1  Maaned  slemmere 
Hostc;  Bronkit  i  begge  Lobi  superiores;  maaske  smaa  Ea- 
verner.  1881,  29de  Januar:  Epilepsi  i  Nat  1882,  3die 
November:  Mere  Hoste  i  en  MaanedsTid.  Rallelyd  i  Lobas 
superior  dexter.  1883,  3die  Januar:  Hun  hoster  som  Sffid- 
vanligt  noget.  Der  bar  ingensinde  vaeret  Blod  i  Expektoratet. 
KavernOse  Rallelyd  (faa  Blaerer)  i  begge  Lungespidse.  Siden 
1864  bar  bun  stadig  brugt  Tran  fra  H6sten  til  Vaaren. 
1884:  For  sin  Alder,  77  Aar,  er  bun  en  meget  rask  Eone. 
Hun  bar  sin  Hoste. 

7)  1857,  20de  Mai:  19  Aar,  FrOken.  For  2  Aar  siden  Hoste 
i  flere  Maaneder;  nn  Hoste  fra  Yaaren;  Spor  af  Blod  i  Ex- 
pektoratet nogle  Gauge;  Fortsettelse  i  Lobus  superior  si- 
nister. 1859,  19de  August:  Frue.  Af  og  til  Spor  af  Blod 
i  Expektoratet;  Fortaettelse  i  Lobus  superior  sinister.  1875, 
lite  September:  Hun  havde  Pneurooni  ifjor  Vinter;  Hosten 
bar  vedvaret  mere  eller  mindre.  Er  nu  kommet  fra  Modums 
Bad,  bvor  hendes  Vsegt  6gedes  fra  91  til  98|  Fund.  Ea- 
verne  i  venstre  Lungespids.  1880,  8de  Juli:  Vserst  Hoste 
Host  og  Vaar;  Laryngit;  Eaverner  i  begge  Lungespidse.  21de 
Jnii:  Eavernerne  som  f5r. 

8)  1858,  25de  Februar:  25  Aar,  Student  &  Lserer.  Af  og  til 
Hsemoptyse  i  7  Aar.  Intet  Positivt  i  Lungerne.  27de  Ok- 
tober:  Hsemoptyse.  1863,  24de  August:  Senere  ingen  Hae- 
moptyse.  I  5  Maaneder  Hoste;  nu  Spor  af  Blod  i  Expek- 
toratet; Eaverne  i  Lobus  superior  dexter.  6te  Oktober: 
Hsemoptysc.  1864,  3die  Mai:  Meget  ofte  Diarrboe  siden 
i  H5st.  18S4:  Jeg  ser  bam  meget  ofte  paa  Gaden.  Han 
bar  et  sundt  Udseende;  skal  lide  af  Epilepsi. 

9)  1858,  lOde  Juli:  25  Aar,  Mad.  fra  Drammen.     Hsematemesis 
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i  16  Aars  Alder,  Hoste  i  DOgle  Maaneder;  Laryngit;  For- 
tsettelse  i  Lobas  superior  siDister.  1866,  lite  Juai:  Hon 
har  havt  5  BOrn.  HflBmoptyse  for  2^  Aar  siden.  Befioder 
sig  Du  vel.     iDtet  Positivt  i  deD  venstre  Laoge. 

10)  1866,  lOde  Juni:  24  Aar,  LOitnaot.  Betydelig  Haemoptyse 
for  1  Aar  siden,  Hoste  i  6  Maaneder ;  Kaverne  i  Lobas  sa- 
perior  dexter;  67^  T  2400  Kcm.  2deD  September:  2600 
Ecm.  1867,  31te  Mai:  Han  bar  vseret  i  Hy^res  sideo 
September  f.  A.  Fortettelse  i  Lobas  saperior  dexter.  2600 
Kcm.  1868,  23de  Mai:  2500  Kcm  ;  Kaverne  i  hOire  Longe- 
spids.  1869,  12te  Febraar:  2200  Kcm.;  Ka?erne  i  Lobos 
saperior  dexter  1870,  30te  Marts:  Hiemoptyse.  1871, 
16de  November:  Kaverne  i  Lobas  saperior  dexter.  1873, 
20c|e  Mai:  Kaverne  i  Lobas  saperior  dexter;  veier  l60Pnod 
(itjor  145).  1874,  7de  April:  Lidt  Hsemoptyse  igaar,  gjeotog 
sig  nogle  Gange  i  de  fOlgende  Dage;  Kaverne  i  Lobas  so- 
perior  dexter.  1875,  3die  Janaar:  Spor  af  Blod  i  Expek- 
toratet.  1880,  30te  December:  Kaverne  i  hOire  Lungespids. 
1881,  9de  Janaar:  Spor  af  Blod  i  Expektoratet.  25de  Ja- 
naar: Ubetydelig  Hoste.  26de  December:  Lidt  Hemoptyse; 
Kaverner  i  begge  Langespidse.  1882,  6te  Janaar:  Blod  i 
Expektoratet  i  nogle  Dage;  Kaverne  i  begge  Langespidse 

11)  1866,  Iste  Aagast:  22  Aar,  Stadent.  Syfilis.  1871,  23de 
Mai:  Hoste  i  3  Aar;  Spor  afBlod  i  Expektoratet  Laryngit; 
Kaverne  i  Lobas  saperior  dexter.  27de  Aagast:  Har  vsret 
i  Gaasdal  i  2  Maaneder;  ingen  Ballelyd.  1884:  Jeg  ser 
ham  andertiden  paa  Gaden.  Han  har  UJseende  af  at 
vffire  frisk. 

12)  1868,  9de  Oktober:  37  Aar,  Styrmand  fra  Tvedestnnd. 
Pladselig  betydelig  Hssrooptyse  ifjor  Sommer;  hostede  i  om- 
trent  1  Maaned  deretter.  Igjen  Hcemoptyser  i  >  Maaned;  en 
liden  Kaverne  i  den  venstre  Langespids;  64  T.  3400  Kcm. 
1869,  7de  Jani:  Spor  af  Blod  i  Expektoratet  i  Vinter;  For- 
tsettelse  i  Lobus  saperior  sinister,  3700  Kcm.  Koneo  er 
dOd  af  Tsering  i  Vinter.  1879,  22de  April:  Han  skal  we 
ganske  frisk. 

13)  1872,  22de  Aagast:  21  Aar,  Handelsbetjent  fra  Grimstai 
Fra  7  Aars  Alder  Lymfomer,  ofte  sapparerende,  paa  beggt 
Sider  af  Halsen.  1874,  25de  Mai:  15  Maaneder  tillige 
store  Lymfomer  i  den  hOire  Axille.  1876,  3die  September: 
Lymfomerne  fordetmeste  svandne.  Hoste  i  over  1  Aar.  Ka- 
verne 1  Lobas  saperior  sinister;  Fortasttelse  og  Brookit  i 
Lobas  inferior  sinister;    Kaverne   i  Lobas  saperior  dexter; 
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Tiutement  m^talliqae.     1 884 :  Han  skal  nn  v«re  ganske  frisk, 
er  KjObnand  og  har  giftet  sig. 

14)  1874,  25de  April:  19  Aar,  FrOken  fra  N6ter6.  Hoste  i  7 
Maaneder;  Laryngit;  uDdertideD  Diarrhoe;  Kaverne  i  Lobas 
superior  dexter.  9de  September:  Yed  Modum  i  Sommer; 
senere  i  Valders;  er  Oget  13  Fund  fra  BegyndelseD  af  Jani. 
EaverDen  som  fOr  1875,  7de  Mai:  Eaverner  i  begge  Lobi 
SQperiores.  8de  September:  Har  vaeret  2  Maaneder  i  Gaas- 
dal;  veier  112  Fund  (10  Fand  mere  end  da  han  reiste 
derop).  Undertiden  Laryngit.  Eaverner  i  begge  Lobi  su- 
periores.  1876,  5te  September:  I  Gausdal  i  2  Maaneder, 
veier  108  Fand  (Oget  15  Fund).  Hsemoptyse  i  Juli;  senere 
undertiden  Spor  af  Blod  i  Expektoratet.  Eaverne  i  Lobas 
superior  dexter,  Fortsttelse  i  Lobus  superior  sinister.  1877, 
3 die  September:  I  Gausdal  i  7  Uger,  veier  107  Fund  (Oget 
7  Fund);  Lungeroe  som  i^or.  1879,  28de  Juni:  Hoster  ikke. 
Veier  100  Fund.  Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiores. 
1883,  29de  Juni:  Befinder  sig  vel;  veier  107  Fund.  For- 
tsttelse  i  begge  Lobi  superiores. 

15)  1874,  2den  Mai:  85  Aar.  Verksbestyrer  fra  Eristiansand. 
Hoste  i  4  Maaneder;  Laryngit;  bypertrofiske  Tonsiller;  For- 
taettelse  i  begge  Lobi  superiores.  Begge  Tonsiller  ampu- 
teredes.  7de  September:  Har  vseret  i  Gudbrandsdalen  i  2 
Maaneder,  veier  137  Fund  (i  Juni  129).  Hoster  ikke. 
Fortffittelse  i  begge  Lobi  superiores;  67  T.  3700  Ecm.  1875, 
ISde  September:  Ikke  Hoste;  nogen  Fort«ettelse  i  begge 
Lobi  superiores.  1877,  24de  Juli:  Ikke  Hoste;  veier  139 
Fund.  Nogen  Fortsettelse.  1882,  IsteMai:  Harker  lidt  om 
Morgenen;  veier  144  Fund.  Intet  Fositivt  ved  Stetoskopien. 
Hans  Iste  Eone  d5de  af  Tsring  i  1873,  den  2den  ligeledes 
af  Tsering  i  1880. 

16)  1876,  3die  Juni:  29  Aar,  Landmand  fra  Hedemarken.  Fneu- 
monia  dextra  for  4  Aar  siden.  Hoste  i  3  Maaneder;  Spor 
af  Blod  i  Expektoratet  for  nogle  Dage  siden.  Fortasttelse 
og  Bronkit  i  begge  Lobi  superiores.  1880,  23de  Marts: 
Spor  af  Blod  i  Expektoratet  (som  Striber)  nogle  Gauge. 
Bronkit  i  Lobus  superior  dexter  67  T.  3800  Ecm.  1881, 
9de  Februar:  Yar  tilssters  iQor  Sommer.  Ubetydelig  Hoste. 
Intet  Fositivt  ved  Stetoskopien.     4000  Ecm. 

17j  1880,  13de  November:  35  Aar,  Blikkenslager.  Er  bleven 
bebandlet  for  Tsering.  Hoste  i  6  Maaneder;  Hsmoptyse; 
Eaverne  i  Lobus  superior  sinister  63  T.  2800  Ecm.  1881, 
4de   Februar:   Eaverne fremdeles;  3000  Ecm.     30te  Marts: 
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3100  Ecm.  28de  Mai:  3200  Kcm.  3dio  Noveniber:  3200 
Ecm.  1882,  22de  Judi:  Lidt  Hoste.  Veier  134  Pond  Intel 
Positivt  ved  Stetoskopien.     3500  Ecm.     1884:  Tel. 

3die  Grappe,  3die  Afdeling:  Turing  i  Slsegten. 

18)  1847,  30te  April:  35  Aar,  Snedker.  3  smaa  S5oner  er 
dOde  af  taberkulOs  Meningit,  1  voxen  SOn  af  Tsering.  1847. 
30te  April:  Morbilli.  i848,  9de  Januar:  Trakeit.  7de  Ok- 
tober:  Brookit.  1849,  17de  Janaar:  Bronkit.  1853,  2deo 
Febrnar:  Bronkit;  fra  28de  August  til  I2te  September: 
Eolera  (Eoleraaaret).     1854,  Ode  Oktober:  Cholera  nostras. 

1855,  12te  April:  Bronkit.  1856,  lite  Jani:  Bronkit.  1857, 
7de  April:  Bronkit.  1858,  7de  April:  Commotio  cerebri  ve^ 
et  Fald,  1864,  8de  Oktober:  Lymfangit  i  den  h()ire  Over- 
extremitet  efter  en  Flis  i  Tommelfingeren.  1869,  I6de 
April:  Bronkit.  Ode  Mai:  Bronkiektasi  i  Lobus  superior 
dexter.  1873,  4de  Jani:  Bronkit.  25de  August :  Hosten  ved- 
varer;  Hsemoptyse  for  3  Uger  siden;  Fortsettelse  i  begj^e 
Lobi  superiores.  22de  Oktober:  Mere  Fortsttelse.  ISde 
December:  EavernOs  Rallen  i  Lobus  superior  dexter.  1874, 
7de  December:  Hoste  og  Fortaettelse.  1877,  24do  Oktober: 
Megen  Fortsettelse  i  Lobus  superior  dexter.  3die  November: 
Blod  i  Expektoratet.  1881,  15deFebruar:  EavernOs  Rallet 
i  Lobus  superior  dexter.  20de  Februar:  Dyspnoe  om  Naet- 
terne.  27de  Februar:  Lettere  Aandedr^et.  1884:  East 
gaar  saa  hnrtigt  soro  Nogen ;  f51er  sig  ganske  frisk.  72  Asr 
gammel. 

19)  1851,  1  Ode  Marts:  24  Aar,  Bogbinder.  1  SlVster  er  dM  af 
Tffiring;  Eardialgi.  1851,  fra  29de  September  til  12te  Ok- 
tober: Pleuritis  dextra.      1853  —  1856   gastriske  Symptomer. 

1856,  3die  August:  Hydarthrus  genu  sinistri.  1862,  2^ 
Januar:  Biberins.  Bronkit.  1863,  2den  Marts:  Laryngit  i  S 
Maaneder.  Intet  Positivt  i  Lungerne.  29de  Jani:  Hosteo 
vedvarer;  Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiores  i864,  27d( 
Juli:  Hoster  fremdeles;  undertiden  Spor  af  Blod  i  Expekto- 
ratet; Fortffittelse  og  Bronkit  i  begge  Lobi  superiores 
1867,  15de  Februar:  Pharyngo-laryngit  i  2  Maaneder.  23de 
August :  Hsemoptyse  i  forrige  Maaned ;  Fortietlelse  og  snu 
Eaverner  i  begge  Lobi  superiores.  1871,  BQie  Jaooar: 
Overmaade  fed,  drikker  meget  Spirituosa  og  01;  smaa  Ka- 
verner  i  begge  Lobi  superiores.  1872,  17de  Jani:  Bibenns 
JBBvnlig  Diarrboe;  Hoste  og  Brsekning  om  Morgenen;  ne^ 
fed;  Tremor  manuum;   gule   Scleroticse;   hyppige  Hjertekos- 
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traktioner;  Urinen  meget  mOrkfarvet,  indeholdt  Albumin; 
LevereD  maaske  torstOrret.  29de  Aagast:  Mere  ikterisk; 
0dem  i  Crura;  UrineD  in()rk  som  Porter,  iudeholdt  megen 
Albumiu.  18de  September:  Altid  Diarrhoe.  9de  Oktober: 
0demet  ndbredt  til  Genitalia  og  Underliv.  13de  November: 
Blodtingeret  Expektorat;  0dem  i  den  venstre  Lunge.  J6de 
November:  KomatOs  18de  November:  Br»kning  af  brunt 
blodigt  Fluidum.     19de  November:  dOd. 

Obduktion:  Meget  gult  Serum  i  Underlivet;  Vontrikulns 
indeholdt  f  Pot  levret  Blod;  et  snperficielt  Saar  i  Fundus, 
hvorpaa  sad  et  Eoagulum;  Hepar  kirrhotisk,  noget  atrofisk; 
Lien  voluminds,  blOd;  Renes  blodrige.  Slapt,  fedtrigt  Hjerte, 
Begge  Lungers  5verste  Lappe  skrumpne,  faste,  indeholdt  for- 
kalkede  Tuberkelknuder  og  smaa  overhudedeKaverner;  Blod- 
overfyldning  i  de  nederste  Lappe.  Den  hOire  Lunge  naesten 
overalt  sammenvoxet  med  Brystveggeu,  den  venstre  partielt. 

20)  1853,  12te  September:  20  Aar,  Tjenestepige.  Moderer  er 
d5d  af  Taering  Hsemoptyse  IQor  Sommer;  Fortasttelse  og 
Bronkit  i  Lobas  superior  dexter  1864,  3die  April:  Eone. 
Intet  Positivt  ved  Stetoskopien.  1871,  29de  November:  Intet 
Positivt. 

21)  1854,  29de  Oktober:  26  Aar,  Frue.  1  SOster  er  dOd  af 
Taering.  I  4  Aar  undertiden  Spor  af  Blod  i  Expektoratet, 
om  Morgenen  isser ;  for  nogle  Dage  siden  igjen  blodtingeret 
Expektorat.  I  flere  Aar  nogen  Hoste  om  Morgenen  med 
Opspytning.  Fortsettelse  i  venstre  Lungespids.  Skoliose  i 
Dorsalregionen  med  Eonvexiteten  til  hOire,  kompenserende 
Erumning  til  venstre  i  Lumbarregionen.  For  2  Aar  siden 
behandledes  hun  for  supponeret  Spondylarthrocace  i  Vertebrse 
lurobares  med  Moxer,  Fontaneller  og  Sengeleie  i  ^  Aar. 
1855,  lOde  Januar:  Spor  af  Blod  i  Expektoratet.  14de 
April:  Blodtingeret  Expektorat.  Laryngit.  Fortsettelse  i 
Lobns  superior  sinister.  Hun  blev  derefter  toucheret  i 
Larynx  med  Solut.  nitratis  argentici  2  Gauge  ugentlig  i  3 
Maaneder.  1856,  29de  August,  27de  Oktober,  7de  Decem- 
ber lidt  Blod  i  Spyttet.  1861,  5te  April:  Som  ssedvanligt, 
Hoste  om  Morgenen  med  Expektorat,  hvori  undertiden  lidt 
Blod.  1862,  I5de  Oktober:  Heemoptyse,  som  gjentog  sig  i 
de  fOlgende  3  Dage.  29de  Oktober:  Fortsettelse  i  Lobus 
superior  sinister.  18de  November:  Bronkit  i  Lobus  superior 
sinister.  1863,  lOde  Februar:  1700  Ecm.  2 Ide  November: 
Undertiden  blodigt  Expektorat,  2000  Ecm.  1864,  24de 
Februar:  2000  Ecm.     1866,   2den  Januar:    Vel  i  lang  Tid. 
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I  de  sidste  4  Uger  mere  Hoste  med  Spor  af  Blod  i  Expek* 
toratet  Fortieitelse  i  Lobns  superior  sinister.  24de  April: 
Bronkit  i  Lobus  superior  sinister.  1868,  22de  August: Blod- 
tingeret  Expektorat.  I  2  Aar  et  nOdstort  Lymfoin  i  Begio 
thyroidea  dextra.  1869,  12te  Februar  exstirperedes  et  li- 
pom  af  en  halv  Hands  StOrrelse  fra  Regie  infraspinata  sioistn. 
1 875,  22de  December :  Fortsettelse  i  Lobus  superior  sinister. 
1877,  17de  April:  Hoste  i  14  Dage.  Fortsettelse  i  Lobns 
superior  sinister.  1884;  Vel;  fri  for  Hoste  iaimindeligbed. 
I  mange  Aar  bar  bun  i  Regelen  opboldt  sig  en  Tid  af  Son* 
meren  paa  Landet  I  alle  Aar  bar  bun  jevnlig  vseret  aoc- 
ir.isk  og  lidt  af  gastriske  Symptomer.  Hun  bar  ikke  bavt 
BOrn.     Ingen  Uterinlidelse. 

22)  1855,  18de  August:  84  Aar,  Landmand  fra  Grue.  1  Broder 
er  dOd  af  Tsering.  Hoste  i  4  Aar;  Hiemoptyse  iQor;  For- 
tffittelse  i  begge  Lobi  superiores.  £r  bleven  bebandlet  for 
Tflsring.  1856,  4de  Juli:  Hoster  lidt.  Fortsttelse  i  Lobns 
superior  sinister.  1864,  3die  Februar:  Fortsettelse  i  Lobos 
superior  sinister.  67  T.  3600  Ecm.  20de August:  Hostel 
5  Maaneder.  Fortftttelse  i  Lobus  superior  sinister,  3700 
Ecm.  1872,  13de  September :  Intet  Positivt  ved  StetosJcopien. 
1873,  9de  December:  Vel.     1882,  22de  September:  Vel. 

23)  1855,  18de  September:  22  Aar.  Handelsbetjent.  Fadera 
og  1  Broder  er  dOde  af  Teering  Hoste  i  2  Maaneder;  Spar 
af  Blod  i  Expektoratet;  Fortsettelse  i  Lobus  superior  dexter. 
15de  December:  Kaverne  i  Lobus  superior  dexter.  1856. 
29de  Marts  og  17do  April  blodtingeret  Expektorat.  4d6 
Juli:  Diarrboe  fra  Begyndelsen  af  Februar  til  Slutningen  af 
Juni.  Kaverne  i  Lobus  superior  dexter.  1863,  5te  Sep- 
tember: KjObmand.  Vedboldende  Hoste  i  2  Maaneder;  La- 
ryngit.  Kaverne  i  Lobus  superior  dexter;  Fortaettelse  1 
Lobus  superior  sinister.  19de  September:  Blod  i  Expekto- 
ratet. 16de  November:  Laryngit.  Kaverne  i  Lobus  superior 
dexter.  18de  December:  63  T.  8000  Kcm.  1864,  2Ide 
Januar:  Hsemoptyse.  Kaverne  i  Lobus  superior  dexter, 
Bronkit  i  den  venstre  Lunge  1877,  2den  Marts:  Irriteresde 
Hoste,  Laryngit.  Fortettelse  i  Lobns  superior  og  media 
dexter.  1882,  5te  Juni:  Nydersom  seed vanligt  ikke  saalidflt 
Spirituosa.  Pparyngo-laryngit;  Fortaettelse  i  begge  Lobi  n- 
periores.     Svage  Hjertetyd.     Veier  170  Fund. 

24)  1855,  20de  September:  30  Aar,  KjObmand  fra  Holmestraod. 
1  Broder  er  d5d  af  Tsdring.  Hoste  i  flere  Aar.  Uoder- 
tiden  Blod  i  Expektoratet.      Forteettelse    i    Lobus  superior 
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dexter.  1856,  23de  Jali:  Fortflettelse  i  Lobus  superior 
dexter.  30te  Oktober:  Fortsttelse  i  begge  Lobi  superiores. 
1858,  8de  Juli:  Fortsttelse.  1867,  3die  Febraar:  Nyder 
raeget  Spirisnosa.  UDdertiden  Blod  i  det  Opbostede  For- 
tffittelse  og  BroDkit  i  begge  Lobi  superiores  lOde  Septem- 
ber: HiBmoptyse  for  2  Maaneder  sideo;  seuere  Spor  af  Blod. 
Fortfflttelse  i  begge  Lobi  superiores.  1868,  24de  Mai:  Un- 
dertiden  Blod.  Fortsettelse.  1873,  12te  November:  For- 
tsettelse  i  begge  Lobi  superiores.  Melaukoli.  1883,  13de 
Mai:  Undertiden  lidt  Blod  i  Expektoratet.  Nyder  Spirituosa. 
160  Fund  vsegtig.  Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiores; 
grove  Rallelyd. 

25)  1856,  31te  August:  31  Aar,  LysestOber.  1  Broder  d5d  af 
TseriDg.  Fra  31te  August  til  16de  December  behaudledes 
han  for  Tyflit  med  Abscesdannelse;  lucisioD.  Han  var  meget 
ussel.  Fistelen  tilbelede  ude  i  1857.  1863,  lOde  Marts: 
Hoste  i  5  Maaneder;  Bronkit  i  Lobus  superior  dexter.  Iste 
Juli:  Kaverue  i  Lobus  superior  dexter.  1864,  26de  August: 
Kaverne.  23de  December:  Kaverne.  1866,  18de  August: 
Blod  i  Expektoratet.  Kaverner  i  begge  Lobi  superiores. 
1869,  9de  September:  Erythema  oodosum.  1884:  Jeg  bar 
seet  ham  paa  Gadeu;  hau  gaar  raskt. 

26)  1857,  12te  Mai:  23  Aar,  ModehaodleriDde.  Moderen  og 
denoes  9  Sdskeude  er  dOde  af  Tsering,  1  Broder  ligeledes. 
Er  bleven  behandlet  for  Tsering.  Hoste  i  4  Maaneder ;  Hae- 
moptyser.  Laryngit.  Fortsettelse  og  Bronkit  i  Lobus  su- 
perior sinister.  29de  September:  Er  bleven  toncheret  hver 
5te  Dag  i  Larynx.  Tonsillerne  noget  hypertrofiske,  ampu- 
teredes.  Fortsettelse  i  Lobus  superior  sinister.  1859,  Iste 
April:  Laryngit.  1861,  lite  Februar:  Blod  i  Expektoratet. 
Nogen  Fortaettelse  i  Lobus  superior  sinister.  1862,  Iste 
Jani:  Mere  Hoste  i  1  Maaned;  Spor  af  Blod  i  Expektoratet. 
Laryngit;  Bronkit  i  Lobus  superior  sinister.  !864,  14de 
April:  Laryngit.  Fortaettelse  i  Lobus  superior  sinister. 
1865,  28de  December:  Laryngit;  Bronkit  i  Lobus  superior 
sinister.  1868,  lite  Juni:  Bronkit  i  begge  Lobi  superiores. 
21de  September:  Laryngit.  Lidt  Fortaettelse  i  Lobus  supe- 
rior sinister.     1884:  Hun  driver  sin  Forretning. 

27)  1858,  5te  Februar:  16  Aar,  Jfr.  fra  Aas.  1  Broder  er  dM 
af  Tasring.  Hoste  fra  den  tidligste  Barndom ;  undertiden  lidt 
Blod  i  Expektoratet.  Fortaettelse  i  Lobus  superior  sinister, 
Bronkit  i  Lobus  inferior.  Hun  bar  laenge  brugt  Tran.  1859, 
23de  April:  Bestandig  nogen  Hoste.  Fortaettelse  og  Bron- 
kit i  Lobus  superior  sinister.    31te  Mai:  Haemoptyse.  1864, 
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18de  August:  logen  Hoste      Intel  Abnormt  ved  Stetoskopieo. 
Hun  er  gift,  bar  havt  3  Mm,  som  hun  har  givet  Die. 

28)  1858,  28de  Juni:  9  Aar,  Pige  fra  Toteu.  Moder  og 
Btdstemoder  d6de  af  Teering  Hoste  fra  FOdselen.  Pnen- 
moni  i  Vinter.  Eaverne  i  Lobus  inferior  sinister.  Har 
Isenge  brugt  Tran.  1861,  I2to  Marts:  Inlet  Positin  i 
Lungerne  1863,  20de  August:  Ofte  Diarrhoe.  Intel  Posi- 
tivt  i  Lunserne.  1865,  16de  Marls:  Hoste  i  1  Maaoed; 
Bronkil  i  Lobus  superior  sinister.  1867,  llteFebraar:  Hoste 
i  2  Maaneder.  Intel  besteml  Abnormt  i  Lungerne  1871, 
6te  Marts:  Diarrhoe  i  nogle  Uger.  1880,  14de  December: 
Klorose.     Intel  Posilivt  i  Lungerne. 

29)  1858,  24de  September:  24  Aar,  Jfr.  fra  Aas.  ForftMrene 
er  dOde  af  Tsering  Intel  Positivl  i  Lungerne.  1859,  I7de 
Oktober:  Kone.  Partus  for  2  Maaneder  siden.  Hoste.  Heno- 
ptyse.  Fortifttel.^e  i  Lobus  superior  sinister.  1860,  I3de 
Marts:  Bronkit  i  Lobus  superior  sinister.  1861,  15de  Marts: 
Partus.     3 lie  Marts:  Intel  Abnormt  ved  Stetoskopien. 

30)  1860,  2lde  Januar:  35  Aar,  Professor.  SOskende  er  dfidf 
af  Tsering.  Kighoste  i  7  Aars  Alder,  fra  hvilken  Tid  sta- 
dig  Hoste  med  seigl  Expektorat.  Hffimoptyse  for  12  Air 
siden;  senere  nogle  Gauge  lidt  Blod  i  Expektoratet.  ktft 
Positivl  i  Luugi-rue  Hosten  er  trakeal.  1861,  27de  F^ 
bruar:  risemoptyse.  Fortsettelse  i  Lobus  superior  dexter 
3die  Marts:  70  T.  4600  Kcm.  1864,  28de  April:  I  Paris 
i  Vinter.  Undertiden  Spor  af  Blod  i  Expektoratet,  4100 
Kcm.  21de  September  :  4300  Kcm.  1866,  13deMai:  4100 
Kcm.  1868,  22de  August:  Laryngit;  Bronkil  i  Lobns  so 
perior  dexter,  3900  Kcm  26de  August :  Ogsaa  Brookii  i 
Lobus  superior  sinister.  5te  September:  3900  Kcm.  1S$$> 
15de  Mai:  Har  vseret  i  Italien  og  Sydfrankrig  fra  Oktober 
f.  A.  til  denne  Maaned.  Hoste  som  ssdvanligt  og  expektor^ 
rermegen  seig  Slim,  3700  Kcm.  1870,  7deJali:  3700 Kca 
1872,  27de  Marts:  Expektoratet  er  blodtingeret.  1874, «« 
Januar:  Fortaettelse  i  Lobi  superiores.  1875,  21de  J^Diar 
I  Rom  1  Vinter.  Bronkil  i  begge  Lobi  superiores.  1S7^ 
19de  Marts:  Bronkil  i  Lungerne.  1879,  23de  Oktober: 
Sibilus  og  Rallen  i  Lungerne.  1880,  3die  December:  Hosier 
og  expektorerer  som  ssedvanligl.  1882,  3 lie  December:  Mef« 
kortaandet.  Bronkit.  1883,  15de  April:  Astmatisk  Bes^^ 
om  Natten.  Bronkil.  IsteJuli:  Tubaer  Inspiration  i  I^ 
superiores.  30te  December:  Hssmoptyse,  som  gjentw  sfe 
den  fOlgende  Nat.     16de  Marts:  Bronkiektasier  i  begge  Lo^ 
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superiores;  grove  Rallelyd.  Retraktion  af  Brystkasseo  fra 
Side  til  anden. 

31)  1861,  30te  Janaar:  21  Aar,  Landmand  fra  Land.  1  Broder 
og  1  MoBter  dOde  af  Tflering.  Hoste  i  1  Aar  med  oftest 
blodblandet  Expektorat.  Nogen  Fortaettelse  i  Lobns  saperior 
sinister  69  T.  4000  Kcm.  I5de  Mai:  Ogsaa  nogen  Fortset- 
telse  i  Lobas  saperior  dexter;  Rallelyd  3900  Kcm.  1862, 
lite  Februar:  Blodtingeret  Expektorat  4000  Kcm.  1863, 
23de  August :  IQor  Sommer  Pleuritis  sinistra.  Intet  Positivt 
ved  Stetoskopien.  4000  Kcm.  1870,  28de  Juni:  Ofte  noget 
Blod  i  Expektoratet  om  Morgenen  Intet  Positivt  i  Lun- 
gerne.  4300  Kcm. 

32;  1862,  2den  September:  43  Aar,  Landmand  fra  Aker.  Voxne 
BOrn  er  d5de  af  Tsering,  16  BOrn  med  6n  Kone  (5  paa  2 
Aar).  Hoste  i  9  Maaneder;  oftere  blodtingeret  Expektorat. 
Kaverne  i  Lobus  superior  dexter;  64  T.  2200  Kcm.  30te 
December:  Oftere  blodigt  Expektorat.  2400  Kcm.  1863,  3die 
Marts:  2400  Kcm.  3die  August:  2700  Kcm.  1869,  2den 
Marts:  Kavernen  i  h5ire  Lunge  st5rre;  Fortaettelse  i  Lobus 
superior  sinister.  Iste  Juli:  Kavernen  som  fdr.  1870,  7de 
Oktober:  Kaverne  i  Lobus  superior  dexter,  Bronkit  i  Lobus 
inferior.  1873,  5te  Oktober:  Kaverner  i  begge  Lobi  sjape- 
riores,  Bronkit  i  Lobus  inferior  dexter  5te  November; 
Neuralgi  i  hOire  Ansigtsside.  1884:  Han  skal  vaere  rask 
Mand,  er  Jffiger. 

33)  1864,  25de  August:  21  Aar,  Student.  Faderen  er  dOd  af 
Tsering.  Brystbetsendelse  for  9  Aar  siden.  Barker  op  Slim. 
Smal  Brystkasse.  Intet  Positivt  ved  Stetoskopien  67  T. 
3600  Kcm.  1866,  12te  November:  Hoste  i  2  Uger.  For- 
tsettelse  i  Lobus  superior  dexter.  2800  Kcm.  20de  No- 
vember: Bronkit  i  Lobus  inferior  dexter.  1867,  4de  Marts: 
Hoster  ubetydeligt;  Fort»ttelse  i  Lobus  inferior  dexter. 
1869,  29de  Januar:  Hoste.  Laryngit.  Skarp  Inspiration  i 
Lobus  superior  sinister.  3500  Kcm.  28de  December:  Intet 
Positivt  ved  Stetoskopen.  3500  Kcm.  1872,  30te  Januar: 
Har  vseret  paa  Landet  i  2  Aar  som  Fuldmsegtig.  Nogen 
F'ortsettelse  i  begge  Lobi  superiores.  3500  Kcm.  26de  De- 
cember: Hoster  lidt  Nogen  Fortsettelse  i  begge  Lobi  su- 
periores. 1874,  28de  December:  Intet  Positivt  i  Lungerne. 
1884,  22de  Februar:  Har  v«ret  lidt  forkjWet.  Cellerespi- 
ratiop  overalt  i  Lungerne. 

34)  1865,  7de  Oktober:  24  Aar,  Landmand  fra  Eker.  1  SOster 
er  ddd  af  Tiering;  Bedstemoder  ogsaa.      For    1^  Aar  siden, 
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ntedens  han  tyggede  paa  en  Barkvist,  dOb  han,  og  han  tror, 
Kvisten  kom  ned  i  Luftrdret;  thi  han  fik  amiddelbart  do- 
efter  stserk  Hoste.  Senere  vedvarende  Hoste.  I  Frntcr 
Haemoptyse.  Diarrhoe  i  nogle  Maaneder.  Han  har  ophostet 
en  Barnaal  i  Sommer.  Bronkit  i  den  hOire .  Lange.  66  T. 
4000  Kcm.  22de  November:  Diarrhoeen  vedvarer.  1866, 
4de  Janaar:  For  8  Dage  siden  har  han  ophostet  en  Baroail, 
Dseste  Dag  lidt  Blod  i  Expektoratet.  Diarrhoe  fremdeles, 
undertiden  Blod  i  Skarnet.  Intet  Positivt  i  Langeroe.  4200 
Kcm.  3die  Mai:  Undertiden  Blod  i  det Opbostede.  Bronkit 
i  Lobas  superior  dexter.  5te  Jali:  Undertiden  Blod  i  Ex- 
pektoratet, undertiden  Diarrhoe.  Intet  Positiyt  i  LooRene. 
1867,  14de  Mai:  I  Marts  ophostede  han  en  Barkvist,  hfor- 
paa  sad  20  Naale,  eamtidigt  ndtOmtes  omtrent  1  Thekop 
Veerk.  Senere  af  og  til  Blod  i  Expektoratet.  Intet  positift 
i  Lungerne.  lOde  December:  Mere  og  mindre  Hoste;  ODiier- 
tiden  Spor  af  Blod  i  Expektoratet.  1878,  20de  April:  Hoste 
i  7  Maaneder.  Gnidningslyd  i  Regio  mammaria  dextn. 
I6de  September:  Hoster  af  og  til.  Intet  Positivt  i  Lim- 
gerne.     1882,  28de  December:  Har  senere  v«ret  frisk. 

35)  1867,  20de  August:  29  Aar,  FrOken.  SOskende  er  dOde  af 
Taering.  Hoste  i  flere  Aar.  Haemoptyse  i  Yaar.  Kaverne 
i  Lobus  superior  sinister.  1868,  16de  Oktober:  Kavene. 
Systolisk  Rivningslyd  paa  Basis  cordis.  1870,  25de  Janoar: 
Kaverne.  1872,  23de  Cktober:  Offere  Naeseblddning  i  de  2 
sidste  Aar.  Kavernen  er  stor;  Expektoratet  ikke  be- 
tydeligt.  1875,  6te  Januar:  Kaverne.  Blsselyd.  ]6deDe 
cember:  Hsmoptyse.  1876,  8de  Januar:  Kaverne  og  Klap- 
pefeil  som  fOr  1877,  .24de  November;  Kaverne.  1878, 
Iste  April:  Hsemoptyse.  1879,  17de  April:  Kaverne;  Klap- 
pefeil  1880,  22de  November:  Kaverne;  Klappefeil  188L 
31te  Marts:  Status  idem.  1882,  20de  Janoar:  Stitis 
idem;  er  bleven  fyldigere,  har  et  sundt  Udseende.  1883. 
18de  Juni:  Er  bleven  gift.  Kaverne  i  Lobus  superior  si- 
nister; ubetydelig  Fugtighed. 

36)  1870,  9de  September:  38  Aar,  Skibsf6rer  fra  Lanrvig.  1 
Onkel  er  dOd  af  Taering.  Pneumoni  for  12  Aar  sid«o; 
Chancre  for  9  Aar  siden;  sekundsere  Tilfselde,  men  iottS 
Symptom  paa  3  Aar.  Hoste  i  over  1  Aar.  Betjdeiig 
Haemoptyse  i  Vinter;  Fortsettelse  og  Bronkit  i  Lobtis  n- 
perior  sinister  65  T.  3100  Kcm.  1871,  27de  Marts:  £■ 
liden  Kaverne  i  Lobus  superior  sinister  3200  Kcm.  5teJiiIi' 
.3300  Kcm.     6t6  November:  3300.      1872,     lite  Decenber: 


Nervesmerter  i  Lemmerne  og  Hovedet.  'Bronkit  i  Lobns 
BUperior  dexter  1873,  26de  Februar:  3300  Kcm.  20d8 
October:  Ear  gjeniieDigaaet  Kar  i  Marienbad  i  Soramer. 
1S75,  36(Ia  Aagnst:  GaatriBke  Symptomer  i  de  sidste  S~-3 
Aar;  le?er  meet  paa  Melkemad.  Bar  ligget  ved  QrerESo  i 
isteSesoQ,  TrykDing  i  Issen,  taaler  ikkeat  Itese  ellerskrive. 
Brookit  i  Lobns  sapehor  dexter.  1876,  5te  Jannar;  For- 
tifttelBe  i  LobuB  superior  dexter.  Taaler  ikke  at  bruge  Ho- 
vedet. '23de  Junt  r  Har  v»rel  i  Aachen.  Lettere  i  Hovedel. 
18deOktober:  Har  vserel  i  Gndbrandsdalen  i  Sommer.  Gastrit 
fremdeles.  1878,  4de  Janaar:  Smaa  Kaverner  i  begge  Lobi 
BQperiorea.  1880,  28de  Juni:  Veier  139  Fund  (som  i  de 
sidsle  6  Aar).  Eaverner  i  begga  Lobi  snperiorcs.  2000  Kcm. 
25de  Augnst:  Har  veret  i  Gausdal  i  Soninier.  Veier  150 
Fund  Kaveroer  i  begge  Lobi  SDperiores. 
37)  1875,  15de  Marts:  26  Aar,  Handelsbeljent,  Modereo  og 
denues  9  SOakeode  er  dOde  af  Taring;  1  Broder  ligaledes. 
Hac  er  Broder  til  No.  26.  Hoste  i  9  Msaneder.  Forlffit- 
lelse  i  Lobus  superior  sinislcr  9de  Juni :  Laryngit.  Fislula 
aui  i  6  Maanerier.  27de  Seplember:  Har  viereC  i  Gudbrands- 
dalen  i  7  Uger.  Ogede  10  Pond  (138  Pncd).  1876,  9de 
Jaonar:  135.^  Fund.  Forttettelse.  29de  August :  Har  VKret 
paa  Landet  j  1  Maaned.  ^amnie  Vfegt.  1877,  29de  Jaouar: 
Samme  Vaegt.  Undertideo  htes;  Naso-pharvDgit,  Inlet  Bestemt 
i  Lungerne.  1878,  fra  7de  111  Sgde  Oklober:  Pneumoni  1 
Lobus  inferior  og  superior  sinister.  1879,  I2te  Januar: 
Bronkit  i  venslre  Lunge.  9de  November:  Forlsettelse  i  Lo- 
bus superior  dexter.  1880,  18de  Januar:  Fortrettelse  i 
Lobus  superior  dexter.  Oftere  Hseshed.  Naso-pharyngit.  1881, 
7de  Marts:  Inlet  Positivt  i  LuBgerne.  1882,  2den  April: 
Veier  l37  Pnnd,  for  1  Maaned  siden  143  Fund.  12te 
Juni:  Inlet  Bestemt  i  Lungerne.  1883,  ISde  Januar:  Intel 
Posilivt  i  Lungerne.  Oftere  recidiverende  Naso-phnryugit. 
Nyiler  meget  01. 

ResDmeres  nu  disse  37   Kasus,  eaa  viser  det  sig: 
al    22  (No,   2,  3,  5,  8.  9,    11,    12,    13,   15,   16,   17,  20,  22,  35, 

26,  27,  28,  29,  31,  33,  34.  37)    roaa    aniages  at  viere  be- 

friede  for  Lungesygdommen; 
at    3   (No.    14,  21,  23)    bavde    som    Rest    Fortffittelse    i     1    eller 

begge  Lobi  superiores; 
at    5  (r!o.  7,   10,  32,  35,  36)  bavde  emaa  Kaverner  i  1  eller  begge 

Lobi   superiores; 
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at  4  (No.  6,  18,  24,  30)  havde  Bronkiektasier  (eller  Eayerner)  iLoU 

saperiores. 

3  bleve  obdacerede:  bos  No.  1  faodtes  et  Kalkkonkremeot 
i  den  hOire  Lnngespids  som  Tegn  paa  den  aflObne  Sygdom,  ho! 
No.  4  sklerotiske  Langespidse,  bos  No.  19  sklerotiske  Lobi  sd- 
periores,  forkalkede  Knuder  og  smaa  Kaverner. 

No.  34,  bos  bvem  LangesygdommeD  fremkaldes  ved  et  aspi- 
reret  Corpus  peregrinam,  bar  muligens  ikke  bavt  Taberknloee, 
men  interstitiel  kronisk  Pneumoni.  Hos  No.  36  bar  Syfilis  dd- 
ligens  foraarsaget  Lungesygdoromen. 


I  denne  Redegjerelse  om  Ftisis  vil  jeg  ikke  nndlade  at 
iremhseye,  at  jeg  i  min  Hnslsegepraxis  ikke  bar  trnffet  Doget 
Tilfffilde  af  Ftisis  hos  Bern  nnder  9  Aar  af  den  Beskaffen* 
bed,  som  SygdommeD  fremviser  bos  den  Voxne,  nagtet  jeg 
desvsBrre  bar  seet  nok  af  Tnberknlose  baade  i  Lunger  og 
Underlivsorganer,  der  er  endt  under  Forlebet  af  Meningit 
og  Eonvulsioner,  efterat  Barnet  i  Isengere  Tid  havde  btrt 
Bronkit  eller  kronisk  Diarrboe.  Ikke  saa  faa  bar  jeg  olh 
dnceret,  men  i  flere  Tilfselde  ikke    erboldt  Tilladeise  dertiL 

Jeg  yil  her  som  Illustration  paa  ndbredt  Lungetuber- 
kulose  1  meget  tidlig  Alder  kun  anfere  2  Kasna. 

1  Pigebarn,  3  Maaneder  gammelt,  d5de  under  Eonyalskwer. 
Det  ble?  f5dt  4  Maaneder,  forinden  Moderen  d5de  af  Tsriog. 
Del  havde  en  sund  Amrae.  Saalienge  det  levede,  havde  det 
Bronkit  og  Diarrboe.  Yed  Obduktionen  fandtes  Lungerae  gjes- 
nemsaaede  med  smaa  krude  Tuberkler,  miliasre  Tnberkler  iLerert 
Milt,  Peritoneum  og  1  de  tynde  Hjernehinder. 

1  Pigebarn  paa  5  Maaneder  dOde  af  Eonvulsioner,  som  ges* 
tog  sig  i  LObet  af  2  DOgn.  Det  fik  Die  af  Moderen,  og  havde 
ikke  vaeret  sygeligt,  fOrend  Eonvulsioneme  indtraadte.  Faderei 
var  Ftisikus  og  dOde  senere  af  Tsering;  1  voxen  S68ter  er  lif^ 
ledes  senere    dOd   af   denne    Sygdom. 

Yed  Barnets  Obduktion  fandtes  Bronkialglandleme  vedBadix 
pulmonis  sinistri  forstOrrede  og  ostagtige,  i  den  stOrste  Del  W 
venstre  Lunges  Overate  Lap  store  Tuberkelknuder,  hvoraf  oo^e 
vare  blOdgjorte  i  Centrum,  miliaere  Tuberkler  i  Hjemena  tjada 
Hinder  og,  som  sasdvanligt,  ved  tuberkulOs  Meningit  meget  Sersa 
i  Ventriculi  laterales. 


Til  SlntDiDg  et  Paradigma  paa  ftiaiak  Slsgt,  hvis  Med> 
lemmer  ikke  er  iodlemmede  i  den  foregaaende  Redeg)0- 
relee. 

N.  N.  dbde  i  Oktober  1845  af  Ftisis.  Hans  Iste  Kone  var 
dOd  flere  Aar  fOr,  ligeledea  af  Ftisia.  De  vare  SOskeudebOrD, 
Deres  B&rn : 
1)  KaDd.  JDr,  dOde  16de  Mai  1870  af  Apoplexi.  55  Aar  gam- 
mel.  Jeg  var  hansLegefra  16de  April  1845.  til  ban  dOde. 
I  November  1836  S?6]iB;  i  1837  sekundnre  Tilf«lde.  I 
1838  Tariolffi.  I  1839,  1840  og  1845  syfilJtisk  EsaDtem 
paa  Laar,  Albne,  i  Ansigtet  og  Hovedet.  I  Angnat  1845  op- 
traadte  EDcepbatopathi,  bvorefter  Parese  i  den  veostre  Under- 
eztremitet  og  aveekkede  aaodelige  Evoer.  I  denne  jammer- 
lige  Tilstand  levede  han,  til  Apoplexieo  gjorde  Ende  paa 
haoB  Liv. 

ObduhtioD :  Begge  Laogers  OverBle  Del  faatvoiet  til  Bryat- 
Teggeo;  i  begge  Spidss   haarde  Knader  (sort  lufttomt  Laage- 
v«v  og  Armaese,  hvori  nogle  Kalkknoder),     Yed  Radix  pul- 
monis dextri  ct  Blodextravaaat  af  et  Mga  StOrrelse.     Hjertet 
og  deta  Valvler  SDode.     I  Aorta   oogle  ateromatOse  Plaquea. 
Dura    mater   og    de    tynde   Hinder    sommenvoxede   omkring 
Lobna   anterior    dexter,    bvis  Frontalgyri    var    ramollerede 
(bfid    RamolliasemeDt).       Det  hOire    Corpna    atriatam    var 
fladt  og  akrumpet  (ber  bar    eaodaynligvia    Tnrct    et  Gumma, 
som  er  reaorberet,    og    aom   bar  furaarsaget  Sveekkelsen  fra 
1845  til  DOden).     Cornu    aoterioa  ventricali  lateralis  dextri 
megei  udvidet   af  rAdligt  Serum;    Cornu    poateiiue    aammen- 
Toxet.     Indeni  Tbalamus  og    Corpua   striatum    sinistrum   el 
Blodexlravasat  af  mere  end  et  HQnsetega  StOrrelse.     Arteris 
verlebralea  meget  ndvideds,  med  fortykkede,    delvia  ateroma- 
t&Be  Hinder.     ArteriK  carotidia  ligeledea  fortykkede. 
a.     KoDen,    bana  SOskendebarn,   d&de   af  Tsring    2Qde  Fe- 
brnar  1855,    36    k    38  Aar  gammel.      Bud    var  under 
mio  Bebandliug  fra  23de    Februar    1847.      Bleg,   liden 
og  af  Bvageligt  Udseende.      1  Barn    for    3^  Aar   aideo. 
1850,  13de  November:  Hoste  i   1  Maaaed;    Fortfettelse 
i  Lobua  superior  alnister  og  Bronkit      1851,  24dejuli: 
Nogeo  Blodboste  i   14  Dage.     StSrre  Infiltration  og  Ka- 
verne;    Brookit    i    den    bSire  Lungespids.      19de    Sep- 
tember; StOrre  Kavenie  i  Lohus  superior  aintster.     15de 
November:  Synet  Doget  ariekket,    issr   paa    det  veosire 
0ie,  i  hvilket  bno  fOr  bar  ban  flere  Gangs  Botsndelae ; 
K.  M.  r,  LawT.  Xrv  B.  11  H  ^* 
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brane  tykke  Traade  gik  fra  PnpillarraDdeoe  Ul  Linserne, 
isfler  paa  det  venstre  0ie.  1852,  15de  November:  Hc- 
moptyse.  1854,  25de  December:  Diarrhoe  i  hele  Air, 
i  den  sidste  Maaned  blodig.  1855,  2den  Febnur: 
Laryngit. 
b.  Eneste  Datter,  dOde  af  Tsring  i  Jnlen  1872,  98  Aar 
gammel.  Jeg  var  hendes  L»ge  fra  29de  April  1845. 
1850,  I5de  November:  I  de  forlObne  Aar  ofte  Bnekniog, 
Diarrboe  og  Hoste.  Paafaldende  Scapolie  alats.  Nsbmb 
noget  flad.  Ozsena.  Hasten  1851:  Tassis  cooTulsin. 
I  de  4  fdrsto  Maaneder  af  1852  BroDkit  1856,  lite 
September:  Bronkit;  Fortffittelse  i  Lobi  saperiores; 
Ref^iones  iDfracIavicalares  applanerede  eller  indfaldDe. 
1857,  2den  December:  Otorrhoea  dextra.  1858,  8de 
December:  Mere  Fortaettelse  i  Lobus  Boperior  dextar. 
1864,  8de  Marts:  Bronkit  i  begge  Lobi  saperiores. 
1870,  25de  Februar:  Blod  i  Expektoratet.  Kaveme  i 
Lobas  superior  sinister.  4de  Joli:  Blod  i  det  Opbostede ; 
Laryngit.  1872,  22de  Jani:  Store  Kaverner  i  begge 
Lobi  superiores;  nsesten  stemmelOs.  Hon  bar  opboldt 
sig  paaLandet  let  Par  Aar.  2 Ide  November:  Laryngit; 
Kaverner. 

2)  Kand.  theol.,  Lierer,  dOde  over  30  Aar  gammel  af  Taring. 
Jeg  andersOgte  bam  13de  August  1851;  ban  led  af  Brookit; 
Fortiettelse  i  begge  Lobi  superiores.  Han  d(k]e  nogle  Air 
senere  af  kaveriiOs  Ftisis. 

3)  Ung  Student,  dOde  i  1845  af  Hsemoptyse. 

4)  LOitnant,  d5de  I6de  Oktober  1859  af  TsBring,  31^  Air 
gammel.  Hans  Enke  er  rask,  saavidt  jeg  ved.  Insen  BOm 
Jeg  behandlede  ham  fra  19de  Oktober  1852.  I  et  ParDage 
Blod  i  det  Opbostede.  Fortsettelse  i  Lobus  superior  dexter. 
1853,  6te  Januar:  Hffimoptyse  1855.  5te  November:  Bar 
opboldt  sig  omtrent  1  Aar  i  Hydros  og  Toulon  og  befondet 
sig  vel.  I  den  sidste  Tid  nogen  Hoste  med  klattet  Expek- 
torat.  Fortsettelse  i  Lobus  superior  sinister.  1858,  Uta 
December:  Fortsettelse  i  begge  Lobi  superiores.  1859,  lite 
Oktober:  Betydelig  Hsemoptyse  for  14  Dage  siden;  Kavene 
i  Lobus  superior  dexter;  Fortssttelse  i  Lobus  superior  si- 
nister, Bronkit  i  inferior.  14de  Oktober:  0dem  i  Lungerse, 
cyanotisk. 

5)  FrOken,  dOde  12te  December  1870  af  Taring,  52  Aar  gan- 
mel.  Hun  var  fordetmeste  under  min  Bebaodling  fra  34de 
Januar  1846.     Hoste   i  1   Aar.      Fortaettelse    i    begge  Lobi 
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aaperions.  1860,  33de  September:  Har  brngt Tran  temmelig 
BtadigL  Hosier  Horf-en  og  Aften.  Begio  iDfralcavicnlarlB 
■iDistra  applsDeret.  1854,  Sden  Marts:  Spor  af  Blod  i  Ex- 
pektoratet.  1862,  16de  ApHI:  Bronhit  i  hele  Tinter.  1863, 
17de  August:  Hnmoptyse  for  5  Uger  siden.  Eaveroe  i 
Lobus  superior  dexter.  4de  Oktober:  Hamoptyse  186G, 
16de  Aagnst:  Htemoptjse.  1868,  28()e  Janaar:  KsTeroe  i 
Lobas  superior  dexter,  Bronbit  i  medias  og  inferior.  1869, 
19de  Aagnst:  Af  og  til  Htemoptyser.  Kaveme  i  Lobtts 
superior  dexter. 
6)  FrOken,  22  Aar  gl ,  1846,  3die  UarU:  Larjngit  ogBroDkit. 
29de  Ju:i:  Religiose  Skrnpler.  1847,  22de  November:  La- 
ryogit.  Regio  infractavicularis  dextra  applaueret.  Fortnt- 
telse  i  Lobus  superior  dexter.  26de  Noreinber:  Hwmoptjse. 
Iste  December:  Bnmoptyse.  1848.  8de  Jaunar:  Ret  vel. 
Cde  af  min  Praxis.  1873,  IddeObtober,  undersl^tejegbeDde 
igjeu  Hun  bavde  Tsret  gift  i  mange  Aar,  bavde  bavt  7 
BOm,  det  sidste  for  10  Aar  siden.  For  14  Asr  siden  en 
langvarig  Luugelidelse  Hosier  om  Morgenfln;  nndertiden 
lid:  Blod  i  Expektoratet.  Forttettelse  i  begge  Lobi  snpe- 
riores  Hun  er  dOd  af  Tiering  for  nogle  Aar  siden,  nogle 
og  50  Aar  gammel.  Idetmindste  1  af  BOmene  er  AM  af 
Tiering. 

N.  N.  2deD  Kone  dOde  19de  Fcbruaf  1857  af  Taring,  58  Aar 
gammel.  I  hendes  Familip  iklie  Ftisis  Hnn  var  under 
min  Behandling  fra  16de  Febraar  1846.  1  Barn  for  12 
Aar  siden.  1850,  ISte  Mai:  Eronisk  Rheamatisme  i  helo 
Yioter;  Hydartfarus  genu  dpxtri.  1853  kroaisk  Rbeumatisme 
fremdelea;  Parese  i  UnderextremiteterDe.  Svefaket  Syn  paa 
det  hOIre  0ie;  Bippus  pnpills  1855,  ISde  August:  Har 
vieret  i  Iialien  i  1  Aar;  paa  Reiseu  did  blev  Pareseu  i  Un- 
derextremitetcrne  vterre  (baade  motorisk  og  Bensitiv);  kan 
kon  gaa  et  Par  Skridt,  naar  man  stOtterheude  uuder  Armene. 
For  10  Aar  siden  brugte  h..n  SublimatpiJIer  for  Saar  i  Mnn- 
don.  Fra  17de  September  til  5te  Decembor:  Syfilieation. 
Er  slOvet.  1S56,  I9de  Juli:  Haste;  Spor  af  Blod  i  Expek- 
loratet.  Forteettelse  i  Lobus  superior  sinister.  Fra  30te 
September  til  lOdc  November  iitjen  Sjfilisalion  Site  De- 
cember: Kaverne  i  Lobus  superior  sinister.  1857,  17de 
Januar:  Stark  Bsmoptyse,  som  gjentog  sig  i  de  fblgende 
Page. 

Datier,  enesie  Barn,  rtMe  i  BeRy])ilelscD  af  1865  af  Taring,  31 
Aar  eammel.      Vnr  under    miii  BGliiindl)D<:    t'ra     19de  Januar 


804 


1846  til  Ude  Febroar  1861.  Lige  fra  den  fdrstelid,  som 
jeg  behandlede  hende,  havde  boo  oftere  Bronkit,  Laryngit 
og  Asthma.  1853,  26de  September:  Har  hostet  Doget  i 
bele  Aar;  undertiden  lidt  Blod  i  det  Ophostede.  Fortsettelse 
i  Lobi  snperiores.  1855,  13de November:  Ear  vsret  1  Aar 
i  Italien,  hvor  ban  har  befondet  sigyel.  1856,  25de  Marts: 
Bronkit  i  Lobus  superior  sinister.  21de  Oktober:  Morbilli. 
1857,  3die  April:  Bronkit  i  begge  Lobi  soperiores.  1857, 
9de  Oktober:  Kaverne  i  Lobas  superior  dexter.  1858,  31te 
August:  Hsemoptyse.  18de  November:  Kavemen  stOrre. 
1859,  Site  Oktober:  Ikke  saa  sjeldent  Blod  i  Expektoratet; 
i  Sommer  Hsmoptyse,  nu  igjen  Biodhoste.  1860,  6te  De- 
cember: Stor  Kaverne  i  Lobus  superior  dexter;  Fort»tt«ise 
i  Lobus  superior  sinister.  1863,  29de  Juni:  Hun  er  luider 
en  anden  Lseges  Behandling.  Hun  blev  gift  4de  Oktober 
1861,  har  f6dt  et  Barn  for  lOMaaneder  siden.  Kaverner  i 
begge  Lobi  superiores.  1865,  5te  Febrnar:  IQor  Periostit  i 
h5ire  Os  humeri,  i  Os  metacarpi  pollicis  sinistri,  i  des 
nederste  Del  af  Tibia  sinistra,  hvor  der  endnu  er  en  Fistel. 
Brystlidelsen  meget  forvierret  i  Yinter.  Stor  Kaverne  i  Lo- 
bus superior  dexter,  en  \nindre  i  sinister;  Bronkit  i  Lobi 
inferiores.    Hun  maa  snart  do. 

Hendes  Mand,  LOitnant,  dOde  20de  Mai  1864  af  Tsering,  351«r 
gl.  I  bans  Familie  ikke  TsBring.  Jeg  saa  ham  38de  Jam 
1863.  For  10  Maaneder  siden  optraadte  Brystlidelse.  Heie 
hOire  Lunge  fortsttet;  Kaverne  i  Spidsen;  ogsaa  Kaverne  i 
LobuB  superior  sinister. 

Deres  S5n,  eneste  Barn,  er  nu  24  Aar  gl.  (1884,  lite  Jaooir;. 
frisk.  1868,  27de  November:  Otitis  purulenU  dextra  ned 
Destruktion  af  Membrana  tympani.  1  de  fOlgende  Aar  ikke 
saa  sjeldent  Bronkit,  Laryngit,  Asthma,  men  ingen  Infiltn* 
tion  i  Lungerne. 


Forsnevret  B»kken. 

Partus   arte    prsBinatarus. 

Af 

A.  Daae, 

Krairere. 


I  den  Tanke,  at  det  vil  have  Interesse  for  StatistikeD 
vedkommende  Partus  arte  prsematnrns,  tillader  jeg  mig  at 
offentliggjere  nedeDforstaaende  ftsekke  af  3  ForlesniDger 
bos  eD  Kvinde  med  Bsekkensneverhed,  af  bvilke  ForlesDinger 
deD  cne  foregik  med  fnldbaaret  Foster,  medens  de  2  fel- 
i^ende  er  fremkaldt  fer  Tiden: 

Den  20de  Decbr.  1880  blev  jeg  oro  Natten  hentet  til  Kj5b- 
mand  S/s  Frne,  24  Aar  gainme],  FOrstcfOdeDde.  Han  var  fnld- 
^aaet  og  havde  vseret  syg  oratrent  1  DOgD  VaDdet  afgaaet. 
Bffikkenet  kjendtes  forsnevret;  Promontorium  naaedeslet.  Hovedet 
bod  sig  for  over  Overste  Aabning.  Da  der  den  21de  ved  Mid- 
dagstider  ingen  Foraudring  var  foregaaet,  uagtct  vedboldende 
Fddselsarbeide,  da  jeg  forgjseves  bavde  forsOgt  at  forlOse  med 
Taug,  der  let  lod  sig  anlsegge,  og  da  ingen  Fosterlyd  Isenger 
var  hOrbar,  beslottedes  efter  Samraad  med  mine  herveerende 
Kolleger,  Dr.  Harttdg  og  Dr.  Stub^  der  bavde  den  Godbed  at 
assistere  mig,  at  foretage  Kxcerebration.  Der  anlagdes  Kephalotrib 
og  perforeredes,  hvorefter  extraberedes  et  fnldbaaret  Pigebarn. 

Det  varede  omtrent  2  Maaneder,  fOr  Moderen  var  frisk 
igjen.  Det  var  isser  en  DiarrhoS,  bvoraf  bun  i  mange  Aar  bavde 
lidt,  der  i  Paerperiet  blev  overmaade  voldsom  og  forsinkede  Hel- 
bredelsen. 

Jeg  bad  bende,  at  ban,  i  Tilf»lde  ban  paany  skalde  blive 
svanger,  berom  vilde  onderrette  mig  et  Par  Maaneder  fOr  ban 
ventede  sin  Nedkomst. 

Den  23de  Oktober  fremstillede  bun  sig  bos  mig.  Hun  var 
igjen  svanger.     Naar  bun  sidste  Gang  bavde  bavt  Menses,  kande 
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huD  ikke  eriodre.  Fandus  uteri  stod  Hdt  ovenfor  Navlen 
FosterbevsBgelse  havde  hno  kjendt  i  ca.  1  Maaned.  Hon  antoges 
derefter  at  kanne  vsre  faldgaaet  i  Begyodelsen  af  Febr.  1883. 

Han  skal  soin  Baro  have  vseret  meget  syg,  led  af  Rachitis 
og  skal  ikke  viere  begyndt  at  gaa,  f^r  ban  var  3-4  Aar.  Til- 
bOielighed  til  Diarrhod  bar  hnn,  saavidt  ban  ved,  altid  havt. 

Os  sacram  staar  noget  skjeevt,  med  Spidsen  mod  BOire. 
Rima  natiam  fortsffittes  i  samme  Retning;  bOire  Nates  er  derfor 
bredere  opad  og  smalere  nedad,  medens  veostre  Nates  er  smalere 
opad  og  bredere  Dedad. 

Ved  Maaling  findes: 
•   Dist.  spin.  aot.  sap.  oss.  ii.  24  Cm.  mod  Dormalt  25  Cm. 

-  crist.  il 27     -       -  -       28     - 

-  trocbant 32     -       -         —       31     - 

GoDjagata  externa.     ...   17     -       -         —       20    - 

—  diagonal.  ...  10,5  -  -  —  12,5- 
Jalaften  1882  om  Eftermiddagen  begyodte  at  iodledes 
Partus  prsematurus  ved  varm  Doucbe,  der  i  de  fftrste  Dsge  ao- 
yeudtes  2  Gauge  daglig,  saa  3  Gauge  daglig  og  i  de  sidsteDage 
4  Gauge  daglig.  Nytaarsaften  ved  Midda^stider  var  Veerne  i  god 
Gang,  og  om  Natten  El.  2,  altsaa  efter  ca.  12  Timers  FMseit- 
arbeide,  fOdtes  let  en  liden  levende  Gut,  der  fremdeles  lever. 


I  April  1884  fik  jeg  gjenuem  Jordemoderen  Bud  om,  at  Fm 
S.  igjeu  var  svanger,  at  hun  sidste  Gang  havde  havt  Menses  i 
Slutniugen  af  Septbr.  1883  og  fOrste  Gang  kjendt  Fosterbevc- 
gelse  d.  20de  Februar  1884.  Fosteret  vilde  efter  dette  antat!eli| 
vsere  fuldbaaret  i  Begyndelsen  af  Jnli  d.  A.  En  Maaned  senere 
gik  jeg  til  bende,  konstaterede  hendes  Tilstand  og  beslottede  ai 
begynde  ludledelsen  af  Partus  prsematurus  i  Begyndelsen  af  Jaoi 

3die  Juni  tOrtes  en  tynd  Bougie  gjenuem  Modermundeo  ca.  10 
Cm.  op  i  Uterus;  om  Eftermiddagen  fOrtes  den  noget  linger  oi- 

4de  Juni:  ROret  ligger;  hun  har  af  og  til  lidt  Enib. 

5te  Juni  m.:  Bougien  faldt  ud  igaaraftes;  en  tjkkere  Boogie 
indf&rtes  nu. 

V.  Bougien  faldt  ud  i  Efterroiddag;  den  indf5rtes  paany. 

6te  Juni:  Bougien  faldt  ud  inat.  £t  Par  Fingre  kao  iad- 
fOres  i  Modermunden.  Veerne  sjeldne  og  ikke  kraftige.  BoogRi 
indlaegges  ikke  igjeu. 

7de  Juni  m.:  Under  Veerne  naar  Modermunden  en  S6\nft 
cies  StOrrelse.     Vandblssren  trykkes  frem.     Hovedet  ligger  for. 

V.  Veerne  stsrkere.  Ved  Middagstider  gik  Vandet.  Moder- 
munden tyk  og  blOd,  tillader  et  Par  Fingre  at  indfftres. 
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8de  Jnni  in.:  Voerne  ikke  sCierkfl.  Ted  UDdersOgelBen  kjendeB 
TilBtaDdflD  nforaDdret. 

T.  Ubetydeligo  Teer  idag.  TiUtaDden  nfo  rand  ret.  Der 
foretoges   endel    Gaidninger  over  ModergrDDdeo. 

9de  Joni  m. :  Der  bar  i  bele  Nat  vsret  kraftige  Teer  med 
lidet  Opbold.  Ved  TJoderBOgelBen  kjendes  ModermoDden  af 
samme  StOrrelse,  som  den  bar  vnret  i  det  Bidace  Par  Dage.  Hod 
er  dygtig  medtaget.  Der  forE&gtes  at  anliegge  Tang,  hvilket 
ogsaa  Ijkkedes.  Efter  en  Riiskke  Trakiioner  i  L&bet  af  ca.  1^ 
Time  lykkedeB  det  at  fOre  Hovedet  ned  i  Bekkenets  Bulbed. 
Tangen  laa  ikke  Innger  godt,  hvorfor  den  toges  ad,  og  indlagdes 
deo  ibke  igjen,  da  Veeme  pressede  godt  paa.  5  Mionter  efter 
fOcltes  ea  Gat,  der  soart  begfodte  at  aaade  og  efter  tidt  Stel  at 
flkrjge  godt. 

Pnerperiet  Dormalt. 


Den  Internationale   Fellesforsknlng. 

H«ddelt  »t 
Overlesge  Dr.  E.  Bull. 

Paa  den  iDternationale  LKgekongres  i  Kjebenhavn  1884 
bier  i  det  almiadelige  Mede  den  14de  AngDSt  efter  Forslag 
af  Sir  James  Bxget,  Prof.  Ewcdd  i  Berlin,  Prof.  Bouchard  i 
Paris  og  Dr.  Billinga  i  WasbingtoD  redtaget  felgeode  Be- 
slntDinger. 

1)  Der  nedssetteg  en  inter  national  Komile  for  FiellesforBk- 
Ding  i  Forbindelse  med  den  internatioDale  L^gekon- 
gres'a  Virkaomhed; 

2)  i  denne  Komite  repnesenterer  folgende  Herrer  sine 
respektive  Lande: 


Prof   Trier, 

Lektor  C.  Lange,      I 


Danmark. 


i 
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Overliege  E.  BuU^ 
Dr.  Rauchfu88^ 
Prof.  Ewald, 
Prof.  Bernhardt 
Prof.  Schniider^ 
Prof.  Pribram^ 
Prof.  Kordnyi, 
Prof.  Despine^ 
Prof  Bouchard^ 
Dr.  Lepine^ 
Sir   PFiatam  (?«?«, 
Prof.  Humphrey^ 
Dr.  Mahomed^ 
Sir  Joseph  Fayrer, 
Prof.  Jacobij 


\ 
{ 

\ 
f 


Skandinavien. 
Rnsland. 

Tyskland. 

Osterrige. 

Ungarn. 
Schweiz. 

Frank  rige. 


StorbritannieD. 

Britisk  Indien. 

De  forenede  Stater. 

Syd-Amerika. 


Dr.  Dames, 
Dr.  ChUiSrreZ'Ponce^ 
Til  Generalsekretfer  valgtes: 
Dr.  Isambard  Owen  i  London. 
ReprfBBentanter  for  andre  Lande  vsBlges  senere. 


Den  felgende  Dag  holdt  ovennsBvnte  Komite  Made  i 
Ejebenfaavn,  og  her  overdroges  det  Sekretoren  at  adsrbeide 
en  Fremstilling  af  Komiteens  Hverv  til  Offentliggjarebe  i 
de  forskjellige  Landes  meilicinske  Tidsskrifter. 


Ifolge    denne     Beslntning    bar     Dr.    Owen   odarbeidct 

folgende  Fremstilling: 

De  Hovedformaal,  som  Eomiteen  s5ger  at  opnaa  ved  F«i- 
lesforskning,  er  at  ndvide  Lffigevideoskabeos  Grandvold,  at  ioA- 
samle  og  ordne  de  mange  oplysninger,  som  for  nervsreode  p^ 
tabt,  at  bekrsefte  eller  berigtif^e  gjaeldende  Anskaelser,  at  opdi|t 
Love,  hvor  hidtil  inpfSD  Regelmsessighed  er  iagttaget,  at  Mp 
vort  KjeDdskab  til  sjeldne  Sygdomme,  og  at  faatslaa  %iuk^ 
Pankter    om    Sygdommenes     gebgrafiske    Udbredning   oc  dflrei 
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ModifikatioDer  i  fonkjellige  Egne.  Den  vil  bestrobe  sig  for  at  give 
en  blar  Fremstilling  af  Tor  nav»rende  Kundskabs  Grienser  og 
Mangier,  samt  opmontre  til  lagttagelser  og  give  disse  en  bestemt 
Retning.  Det  vil  ved  Siden  heraf  ikke  vsere  noget  uvffisentligt 
Udbytte  af  dens  Yirksomhed,  om  det,  som  man  tOr  haabe,  skulde 
lykkes  at  v»nne  Lttgestandens  Medleromer  til  videnskabelig  og 
praktisk  lagttagelse  og  til  systematisk  at  optegne  de  ^jendsgjer- 
ninger,  som  de  observerer. 

Vor  Tid  bar  seet  abyre  Fremskridt  i  de  Yidenskaber,  hvor- 
paa  LsBgekansten  bviler,  i  Kemi,  Fysik,  Fysiologi  og  Patologi. 
Det  maa  imidlertid  erkjendes,  at  den  egentlige  medicinske 
Viden  neppe  bar  gjort  tilsvarende  Fremskridt  Det  kan  beller 
ikke  ventes,  at  saa  skulde  bave  vssret  Tilfasldet,  da  den  bar  til 
Gjenstand  den  mest  sammensatte  Organisme,  er  den  vanskeligste 
af  alle  Yidenskaber,  og  forlanger  den  stOrste  Taalmodigbed  og 
den  mest  omfattende  Samling  af  Kjendsgjerninger. 

Hidtil  bar  Liegevideaskabens  Fremskridt  vsesentlig  vssret  til- 
veiebragt  ved  de  Enkeltes  Arbeide.  Yi  undervurderer  paa  intet 
Set  Yserdien  af  dette  Arbeide  i  den  forbigangne  Tid  og  5nsker 
ikke  at  formindske  dets  YsRxt  i  Fremtiden.  .Men  i  Lsegeviden- 
skaben  er  der  Meget,  som  ikke  kan  lOses  gjennem  Enkeltmands 
Erfaring,  og  mange  Probleroer  er  saa  vidt  r»kkende  og  omfattende 
og  indeslntter  saa  mangfoldige  Enkeltbeder,  at  ingen  enkelt  Mand, 
hvor  begavet  ban  er  og  bvor  Isenge  ban  end  lever,  kan  baabe  at 
samle  Alt  inden  sin  Rsekkevidde  Der  kan  derfor  ingen  Tvivl 
vfldre  om  NOdvendigbeden  af  ogsaa  i  Medicinen  at  kombinere  og 
koncentrere  de  Enkeltes  Arbeide  paa  sarome  Maade,  som  skeet 
er  i  mange  andre  Grene  af  Yidenskab  og  Praxis,  og  bvortil  den 
voiende  Lethed  i  Samkvemmet  bar  givet  saa  vesentlig  Impnls 
og  saa  megen  Styrke  Det  maa  i  Yirkeligbeden  medgives,  at 
ved  udelnkkende  at  stdtte  sig  til  Enkeltes  Undersdgelser  kan 
LsBgevidenskaben  knn  langsonit  og  med  Yanskelighed  skride 
fremad  Fremtidigt  Fremskridt  i  stOrre  Udstrsskning  maa  baseres 
ikke  paa  Enkelte,  der  arbeider  bver  for  sig,  men  paa  det  sam- 
lede  Arbeide  af  Mange,  der  samvirker  i  Enbed.  Til  et  saadant 
Endemaal  er  Organisation  fornOden,  og  denne  Organisation  er  det 
Komiteens  Formaal  at  tilveiebringe. 

Sygdom  er  mangesidig,  og  vi  Onsker  at  samle  i  vor  Or- 
ganisation Folk,  der  ser  den  fra  alle  Sider.  Derfor  vil  Alle, 
Hospitalsleeger,  Huslaeger,  Skolelseger,  Speciallster,  Militser-  02 
MarineliBger,  Lieger  ved  Arbeidsbase  og  Asyler,  faa  Anmodning 
om  at  yde  bver  sit  Bidrag  til  det  fselles  Fond. 

I  England    og  Tyskland    findes   allerede    Organisationer   for 
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dette  Formaal,  bvorigjenDem  allerede  Virksomhed  er  ndfaldet; 
og  et  Bind  med  Tite]en  « Collective  InvestigatioD  Record**,  iode- 
holdeDde  tabeliariske  IndberetniDger  og  Bearbeidelser,  offenUi^ 
gjOres  aarligaars  af  „  British  Medical  Associatioo".  Frankrig  of 
0sterrig  indser  Nytten  af  den  nye  Metode.  I  SkaodioiTien 
og  de  forenede  Stater  er  der  begyndt  Forberedelser;  DtD- 
mark.  Rasland  og  Schweiz  vil  tage  fat  paa  Sagen.  At 
forene  disse  forskjellige  SeUkaber  gjeoDem  en  intematioiial 
Organisation  til  at  studero  bestemte  Sp(^rg8iDaal  og  at  indlede 
Daunelse  af  lignende  Foreninger  andensteds  er  ble?eo  aDKet 
som  et  Vserk,  der  saerlig  passede  for  en  international  Kongre. 
Vor  Komite  er  af  KjObenbavnerkongressen  overdraget  Udfi^reisa 
heraf,  og  i  Kraft  af  dette  Opdrag  indbyder  den  til  Samarbeide 
Alle,  som  bar  Sans  for  Lasgevidenskabens  og  Ledgekaotteis 
Fremme. 

Den  foreslaaede  Metode  or  f^lgende: 

Naar  et  Tema  er  bleven  valgt,  vil  En  eller  Flere  med  aner* 
kjendt  Autoritet  blive  anmodet  om  at  skrive  et  MemoraDdvni  i 
Form  af  en  kort  Afbandling  om  samme.  Dette  Memorandoa 
vil  give  en  sammentrsengt  Frerastiliing  af  vort  navsrende  Koid- 
skabstrin  Det  vil  ogsaa  udpege  de  Retninger,  i  hvilke  frta- 
tidige  UndersOgelser  heist  bOr  gjOres,  og  med  dette  for  0ie  foR- 
siaa  nogle  faa  og  simple  SpOrgsmaal  om  Emnet.  Sp6rgsmaaleK 
vil  tage  Hensyn  til  Kjendsgjerninger,  tilveiebragte  ved  iagltifK 
TilfsBlde,  ikke  til  subjektive  Formeninger. 

Den  paatsenkte  Organisation  vil,  haabes  det,  i  sin  Tid  saUe 
Komiteen  i  Stand  til  at  forelsgge  SpOrgsmaal  for  og  indsank 
Svar  fra  alle  Steder,  bvor  videnskabelig  Medicin  studeres  og  od- 
Oves.  Det  vil  fremdeles  blive  dens  Opgave  at  pr5ve,  ordne.  mb- 
nienstille  og  nddrage  Resnltater  af  den  saaledes  indsamlede 
Mffingde  af  Fakta,  idet  enhver  Kontriboent  faar  den  bam  tilkos- 
mende  Anerkjendelse  for  de  Oplysninger,  ban  bar  tilveiebnfL 
Meddelelser  om  de  forskjellige  TJnders6gel8ers  Resnltater  vil  blivt 
forelagt  den  Internationale  Kongres  ved  dens  nieste  M6de  i 
Washington. 


Den  af  det  Norske  oiediciDske  Selskab  nedsatte  Komite 
for  Faellesforskning,  bedtaaende  af  Prof.  Dr.  E.  Wing^ 
Stadsfysikus  Bidenkap^  Prof.  Dr.  Lochmanny  Overlssge  Dr. 
E.  BuU^  OverlflBge  Wtilfsberg,  Prof.  Dr.fSchenbergj  CBoeA 
Dr.  0.  B.  BuU,  Eorpaisege  Aug.  Karen  og  Prof.  Dr.  Kko- 
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laysmt  bar  i  Hede  d.  2deD  October  koostitueret  sig  o^ 
valgt  Overlege  Dr.  E.  BvU  til  Formaad.  Komiteen  bar 
beslnttet  at  deltage  i  den  iateraatioDale  PiellesfoTsknin^, 
tor  saa  vidt  de  opstillede  Spergaoiaal  fiodee  egnede  til 
UodersBgetse  bos  os,  oiedeos  deo  samtidi^  forbebolder  «\g 
Anledoing  til  ogsaa  at  anatille  Under80g:el8er  for  Norge 
aiene.  Deo  er  traadt  i  Forbindelae  med  Generalsekretwren, 
Dr.  Ouien  i  London,  og  bar  tseokt  sig,  saa  gnart  Temata 
er  opatillede  og  vedtagoe  og  Spflrgsmaalenes  Form  endelig 
afgjort,  at  fordele  EoiDerne  blandt  Underkomiteer  ;:r  Fag- 
mffind,  8om  da  vil  heovende  sig  til  den  norske  Ltegestand 
>  nied  ADniodniDg  odi  ef'ter  Evne  at  yde  Uidrag;  trykte  Ske- 
mata  vil  da  bitre  tilatillei  Alle  og  Enbrer  for  indeo  rimelig 
lldsfriat  i  adfyldt  Stand  at  tilbageeendes  Komiteen  til  Be- 
.arbeidelse. 
:  KomiteeD  baaber  tillidsfnldt  paa,    at  alle  Kolleger   vil 

^  yde  denne  i  Sandhed  storartede  Sag  aio  TilslntDiDg,  saa  at 
r.  den  norske  Ltegestand  ogsaa   paa  dette  Pnnkt  kao  btevde 
Big  eo  Plads  i  det  internationale  Samarbeide  til  vortFiedre- 
laods  ^re  ug  vor  Videnakabs  Fremme 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser 


Patologisk  Anatomi. 

Ovariecyste  med  Metastaser.     Teoretisk  er  SoDdrioges 

mellem  benigne  og  maligne  Svulster  grei  og  klar.  Praktisk  er 
den  imidlertid  iDgeolande  altid  let. 

Som  maD  ved,  beskrev  CohrJieim  i  1876  et  Tiltelde  af 
Metastaser  ved  et  ssedvanligt  Stroma^),  idet  der  sufvl 
i  Benene  som  Lungerne  og  i  BroDkialkjertlenie  fandtes  Koiider, 
hvis  Struktur  frembOd  den  fuldkomneste  Analogi  med  Corp.  thfre 
oideam,  d.  v.  s  de  i  Bindevsvet  indleirede  Inkkede  Follikl^ 
var  fyldt  med  kolloid  Vsdske.  og  deres  indvendige  Flade  nr 
udklsedt  med  Cylinderepitol.  Struma'et  selv  var  ikke  serlig  stor; 
men  ragede  paa  et  begrsenset  Sted  ind  i  Lnmeset 
af  en    Vene*). 

Hertil  slutter  sig  paa  det  allernOiagtigste  nservflereode  t)t- 
fsBlde  af  Metastaser  ved  en  sedvanlig  Ovariecyste 
bvilket  Baumgarten  meddeler  blandt  sine  ^path.-anat.  Mitthe]- 
langen**  fra  det  patologiske  Institut  i  EGnigsberg  (Virch.  Areli 
B.  97.  H.  1): 

Den  extirperede  Tumor  bestod  af  3,  med  Stilke  iodbyrdes 
forenede,  Cystessekke  (den  stOrste  mandshovedstor),  bvilke  hverkei 
ved  Beskaffenbeden  af  sit  Indhold  (seig,  gul  V»dske)  eller  red 
den  nOiagtigste  mikroskopiske  UndersOgelse  af  Vaeggen  afgar  dco 
ringeste  Foranleduing  til  Mistanke.  Det  eneste  afvigeode  nr 
Forekomsten  af,  3  ved  Stilke  forenede  Enkeltcyster,  medens  i 
Almindeligbed,  som    bekjendt,  Hovedcysten    omsiatter  de  oiBdr^ 


']   Virch.  Arch.  B.  68. 

*)  En  lignende  Proliferation  ind  i  Venelumen  er  det,  Wdgeri  bar  pMj 
vist  for  de  tuberknlese  Bronkialkjertlers  Vedkommende,  hyrw 
den  generaliserede  eller  miliaere  Tiiberkiilose  paa  en  smnk  M»*' 
lader  sis:  forklare.    Kfr.  N.  Mag.  f.  Laegev.  1884.  S  87. 
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Oyster.  Dette  var  dog  alene  en  Forskjel  i  den  ydre  Form  og 
konde  dsrfor  ikke  tillnggea  videre  V^t.  Eom  herlil,  at  Opera- 
tioDeo  var  forlObet  meget  heldigt,  issar  psa  Grnod  af  den  ftild- 
sUendige  Ilangel  paa  Adhnrenser,  syntes  Alt  at  love  det  Bedste, 
og   iDtet  pegede  hen  paa  den  snart  indtrndende  DOd. 

I  deo  nienneBte  Tid  eher  Operationen  var  der  beller  ingen 
foruroligende  Tegn  tilstede.  LaparotomiBaaret  tilbelede  hortigt 
og  bavde  efter  14  Dage  lobket  sig  ganske.  No  begyndte  imid- 
lertid  TJDderlivet  at  blive  mere  og  mere  odspundt,  der  indfaodt 
sig  BrakDinger  og  Aandednettet  blev  til  SlotoiDg  eaa  geoeret,  at 
PanktiOQ  maatte  foretagei.  Herved  ndtOmteB  10  Liter  af  en 
TiBcid  Vfedske,  hvori  indeholdtes  Vaavsliller,  som  mikroskopisk 
viste  Big  at  begtaa  af  Cylinderepitel.  Paoktioneu  gjeotoges  5 
Dage  senere  med  UdtAmmelse  af  samme  Vsdakek  van  tarn,  men 
DCl«ii  Lettelse  for  Patienlen,  aom  blev  vmrre  og  vsrre  og  eodelig 
d5de  i  Dger  efter  Operationen. 

Ted  Sektionen  fandtes  adbredt  over  en  stor  Del  af  Peri- 
(oDeam  en  utallig  Mangile  af  indtil  nrtstore  Cyster,  hvis  Dd- 
seende  frembOd  paafaldende  Lighed  med  anbperitoDeale  Cysticerker. 
Yed  BetragUing  af  Bukkenorganerae  i  SHqb  bunds  Uterns  med 
Adnexer  offisten  ikke  erkjendes,  da  hele  Bskkenaerosa  var  be- 
kUedt  med  vorteformige,  graarOdlige  Eskrescenser.  Frit  avOm- 
meDde  i  Boghnlen  fandtes  en,  af  opake  Slimklumper  beBtaaende 
MasBO  af  flere  bandrede  Orama  Tmgt,  hvori  mikroskopisk  paa- 
vistes  Hnlrum,  der  paa  Indsiden  var  udklndt  med  Cylinderepitel. 
Omentum  majus  var  Eammeovoxet  med  Saaret  i  Linea  alba.  I 
SammenvoxDingeme  var  indeslnttet  en  graalig  seig  Tndske,  som 
vfld  OKrmere  Betragtniog  viste  sig  at  ligge  i  smaa  (koappenaalB- 
boved — sertstore)  Hnlram,  bvorved  det  Hele  fib  et  bikubelignende 
tJdaeendo.  — 

1  en  Notis  bemnrker  B.,  at  Dokm  bar  meddelt  bam,  at 
ban  bar  opereret  2  (ikke  offeDtliggjorte)  Tilfelde  af  Cystovariiim 
Died  eekundser  Cyst^aonolBe  i  Peritoneum  og  BagbedekniogeD, 
nden  at  AlmentilBtaodeQ  efier  Operationen  havde  lidt.  Begge 
var  til  Date  friske.  — 

Ji.  drOfter  til  Slatniog  SpOrgsmaalet  om,  hvad  det  er,  som 
i  sidsie  Instans  betinger  en  Svulsts  maligne  eller  benigne  Karabter. 
Cohnheim  opstjiler,  som  bekjendt.  jngeo  priocipiel  Forsbjel.  Idet 
baa  fOrer  saavel  de  oodartede  som  de  godartede  Svulster  tilbage 
lil  fBtale  Ttevskim,  forklarer  ban  Haligniteten  ved  den  for- 
misdBkede  Modstandskraft  i  det  omliggende  Ynv,  „Eine 
Gescbwolst  kanngotartig  bleiben,  wenn  sie  aaf  resisteote Oewebe 
trift,   andererseits     kann    jede    GeschwolBt    bSsartig    vrerd  e  n, 
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wenn  die  beoaehbarten  Gewebe  ibre  Widentandskraft  veriieffCB.^ 
Baumgarten  fioder  ikke  Cohnheim'B  Teori  trseffBnde,  ligem 
ogsaa  Hueter  i  sin  Eirnrgi  (1884,  S.  287)  erklarer  sig  nod 
deoB  Rigtigbed  af  praktiske  Grande.  Hvorvidt  B.  ved  at  na- 
menligne  Svalsteellerne  med  Mikroorganismer  bar  rykket  det 
rigtige  Forbold  s»rmere,  faar  Fremtiden  afgjOre. 


Akut  BetaBndelse  af  Pankrdas.      HaidUn  (Stongtrt). 

£n  33  Aar  gl.  Primipara,  8om  i  de  sidste  Maaneder  af  Svangw- 
skabet  bavde  lidt  af  gjentagoe  peritonitiske  Attaker,  fik  b\  Uge 
efter  Partus  heftige  Smerter  i  Regionen  af  Pyloros,  ledsagel  if 
Braekninger,  og  dOde  efter  4  Dages  ForlOb.  Ved  SektioDen 
fandtes  i  det  lille  Bsekken  en  Del  skidden  blodig  Vaedske,  nei 
ingen  udtalt  Peritonit.  AHe  Organer,  specielt  Genitalia,  narmile 
Derimod  var  der  i  P  an  k  re  as  udtalte  Foraodringer  tilstede:  Dd 
norroalt  33  Cm.  lange,  4,5  Cm.  brede  og  2,8  Cm.  tykke  Organ 
var  ooget  forlsenget,  ca.  5-6  Cm.  bredt,  3-4  Cm.  tykt  og 
naBsten  belt  igjennem  omdannet  til  en  branrOd,  blodig  snifaodem 
Masse,  paa  bvis  Forside  der  laa  et  lidet  Blodkoagel.  Ogaa 
Omentet  var  let  blodigt  imbiberet. 

Organerne  blev  sendt  til  Prof.  Ziegler  \  Tftbingen,  som  erklsrode. 
at  der  forelaa  en  akut  Pankreasbeta^ndelse  med  Blodndtnedeber  i 
Parenkymet.  Mikroskopisk  fandtes,  fornden  BlOdningerne,  ei 
rundcellet  Infiltration  i  Ysevet.  Ductus  Wirsangianns  var  oogK 
udvidet. 

(C.bl.  f.  Gynftk.  39.  84.    Orig.) 

KjsBmpecellernes  Dannelse  og  lodoformens  IniMydalse 

herpaa.  Marchand.  Forf.  beskriver  Udviklingen  af  Kjcmp^ 
celler  (Myeloplaques)  i  Omkredsen  af  karboliserede  Silketnide 
0^  Svampe.  En  ubetydelig  purulent  Infiltration  var^  selv  YedAn- 
vendelse  af  streng  Antiseptik,  altid  tilstede.  Appliceredes  Iodo- 
form som  StrOpnlver,  udeblev  beller  ikke  Suppuration,  men  Vwe^ 
artede  sig  paa  en  noget  anden  Maade : 

Paa  15de  Dag  efter  Opera tionen  fandtes.  naar  Iodoform  ikke 
anvendtes,  rigelig  Udvikling  af  Myeloplaques  rnndtom  det  fra- 
med e  Legeme.  I  Horn  binder,  som  lagdes  ind  i  Bugholen.  optnadt? 
kun  et  Faatal  af  Rundceller,  bvorimod  der  i  de  bindeyffvsagtife 
NydaoDelser  i  Omkredsen  fandtes  ndvikiede  Myeloplaques. 

Efter  Anvendelse  af  Iodoform  yar  indtil  6te  Da;  de 
samme  Celler  tilstede  som  i  de  uden  Iodoform  behandlede  Pr** 
parater,  idet  der  ved  Siden  af  Rnndceller    fandtes    et  stort  Aittl 
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epitelioide  og  spindelformige  Geller.  Fra  dq  af  mangleda  imid- 
lertjd  de  flerbjenede  epitelioide  Celler  og  Saarraggeo  infiltreredeB 
med  Randceller.  lodoformens  VirkoiDg  var  altwa  deo,  at  Orann- 
iBtioDsdaDDeUerues  storcellede  fangOse  Earakter  biev,  saa  at  sige, 
orastemt  og  overfOrt  til  Dormalt  GraDQlatioDSTeev. 

Forf.  Dterer  den  OverbevisDiDg,  at  Kjsmpecelleme  ndvikler 
i\K  af  ilo  epitelioide  Celler,  men  kan  dog  ikke  sikkert  bevisedette. 

OveDstaaende  DndersOgelser  forekommer  Ref.  at  rare  af 
luteresse,  aleue  af  den  GruQd,  at  mao  ogsaa  fra  pat.-aaat. 
Staodpunkt  har  kuonet  forfOlge  lodoformens  lodTirkniag  i  Detalj. 
(Vircli  Arch.  B,  93.  1883.) 


Mavesaftens  Indvlrkning  paa  Slimhinden  i  0sofaau8. 

H   Ckiari  'Prag),     Forf    opatiller    3  Former   af   do   ved  Have- 
safteoB  iDdvirkntDg  paa  liifixifagiis  fremkaldte  Forandringer: 
1)    DsD  postmortale  0sDphagomalaci,  der   byppig  findes 

Ted  Seklioaerne. 
i)   Den    iatrsmortale   0sopbagomalaci,    Bom   indtreder 

QDder  Agone  ved  langvarige  og  sviere  Sygdomme 
3)   Ed  hos  ellers  friske  lodivider  pludselig  oplraadeode  Smelt- 
oiDg  af  0sofagi  Vfegge. 

Om  BerettigelseD    af    de   to    fOrste  Former   kao    der  lor- 

mentlig  ikke  dispaterea;  at  ogsaa  den  treilie  forekommer,  derfor 

-  laler  paa  deo  eoe    Side  Tilffelda    af   Baakaldet  reo  spontan    0bo- 

fasDBraptur,  paa   deo    aodeo    Side  lagttagelserDe    over   selvstien- 

ditie  .peptiske"  Ulcera  i  SpiserOret.      Disse   sidste  kan  komme  1 

Staod  under  Samvirkan  af  en  Rfekke  Homenter:    a)  en  tiistnek- 

kelig  Msngde  snr  pepsinrig  Mavesaft,     b)  Regurgitering  af  deone 

op  i  Dederate  Del  af  SpiserOret,  hvor  den  C]  maa  blive  beroende 

i  Isengere  Tid,  dj  pasaende  Legemstemperatur,  el  OphKvelsa  eller 

Svtekkelse  af  Cirkuiattonen.     Ck.  iagttog   e[    aaadant  Tilfielde  af 

pepUsk  Olceration  bos  en    58  Aar    gl   Koae,    aom    var    opereret 

'  for    inkarcereret    Brok    og    17    Dage    efter    Operationen    gik    til 

Grunde  af  purulent  Peritonit.     Saavel  fQr  som  efter  Ilorniotomien 

bavde   der    vseret   vedholdende    Brakoinger.       Ved    Sekiionm 

'    famltes  nederste  Del  af  0sDfagus  indtaget  af  en  omfsngsrig  Ulce- 

•■   raHoD,  som  uedad  mod  Kardia  var    skarpl    afgranset,    men  opad 

'   vjMe  talrige  airibcformige    OdIObere    mod    den    snude    Slirahinde. 

'  Defekten  gik  i  Dybden,  paa  sine  Steder   lige  ned  til  Mnsknlaris. 

Veil    Ulcerationstladen    biengte     paa    maiige    Steder    sorte    Vievs- 

tjuf^er,   bviike  mikroekopisk  visle  sig  at  viere  Blod,  furandrel  ved 
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Mavesaftens  Indvirkniog.     I   Saarets  Baud    saaes  tydelig 
betaBDdelse  sagtig  Inf  iltratioo. 

(Ptag.  med.  W.  28.  84.    C.bl.  f.  kl.  Med.  40.  84.) 

S.  Laache. 


SvsBlgpolyp  med  Haarbeklaedning  (Misdannelse).  Sckh 

chardt.  Ho8  et  5  Aar  gamroeit  Pigebaro,  af  fiiske  Forddra 
og  adeD  AbDormiteter  forOvrigt,  extirperedes  paa  Volkmann'i 
Klinik  en  medf5dt,  i  Svffilget  fastsiddende,  polypOs  Tumor,  sod  i 
Regeien  laa  skjult  uedover  i  Halsen,  hvor  den  tildels  fremkaldte 
dyspno^tiske  Fsenomener,  men  som  no  og  da  ogsaa  blev  synlig  od 
gjennem  Munden.  Svulsten  sad  fsestet  ved  en  gauske  tynd  Stilk 
og  yiste  sig  efter  Udtagelsen  at  vsere  af  langstrakt  KOlle-  eller 
PsBreform,  omtr.  6-7  Cm.  lang  og  ganske  blOd.  Dens  Overflide 
var  beklffidt  med  en  fuldstsendig  Epidermis,  der  endogsaa  nt 
bedaekket  med  fin  Lanugo  og  forsynet  med  Talg-  og  tobo- 
lOse  (Sved?)  Kjertler,  og  som  skarpt  afgrsensede  sig  fra  Stilkeu 
Slimhinde.  Svulstens  Hovedroasse  fandtes  ved  Gjennemskjsring 
at  udgjOres  af  Fedtvsev,  men  midt  i  dette  paavistes  et  Sligs 
langstrakt  Rjerne,  der  opad  mod  Stilken  beslod  af  tverstri- 
bede  Mnskel fibre,  som  dog  ophOrte  skarpt  og  intetsteds  gtt 
over  i  denne,  medens  de  nedad  mod  den  frie  Ende  mere  og  mere 
gik  over  i  almindeligt  Bindevsev.  Ben  eller  Brusk  kande  ilki 
paavises.  — 

Forf.  opfatter  Svulsten  som  et  laveste  Trin  af  den  med 
Navnet  Epignathus  betegnede  Tvillingroisdannelse,  der  odgssr 
fra  Basis  cranii.  (Af  systematiske  Hensyn  bar  denne  Misdao 
Delse  ogsaa  faaet  det  iganske  velklingende  Navn:  Prosopotiion- 
copagus  parasiticus.  Ref.>  Han  henviser  forOvrigt  til  eo  andes 
af  ham  tidligere  (C.bl.  f.  Chir.  51.  83)  beskreven,  fra  Sakrtl- 
region  en  udgaaende  Tumor,  der  ligeledes  paa  Grand  af  eo  1 
den  ellers  lipomatGse  Masse  indleiret  Kjerne  (af  Brusk,  BindefCT 
og  glatte  Muskelfibre)  maatte  opfattes  som  en  parasitsr  Misdas- 
nelse  (Pygopagus  parasiticus). 

(C.bl.  f.  Chir.  41.  84.    Orig.; 

F.  G.  QadA. 
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Indre  Medicin 


Diagnosen  af  det  flbrinase  pleuritiske  Exsudat.    Prof. 

Reisz  i  Kj0benhavD(1884).  Medens  La^'nnec,  Andral,  Cruveil- 
hier^  Skoda^  Canstatt,  Lebert,  Rokitansky^  Stokes^  WaUhe  etc., 
kort  omtrent  alle  saavel  kliniske  som  pat.-aoat  Aatoritetcr,  har 
aDseet  deo  ^tOrre**  Pleurit  for  en  Sygdom  aden  kliDisk  Betyd> 
oing  eller  som  en  noderordnet  patologisk  Tilstand,  der  enten 
dannede  Begjndelses-  eller  Endestadiet  af  den  regals&re  exsudative 
Plenrit  eller  optraadte  som  Bifsenomen  ved  Pneumoni,  Ftisis  etc., 
—  bar  AnsknelseD  efterhaaDden  forandret  sig  efter  IndfGrelsen 
af  den  i  vore  Dage  saa  byppige  operative  BebaDdling  af  den  simple 
(sero-fibrinGse)  Pleurit.  I  temmelig  talrige  Tilfselde,  bvor  man 
for  at  forkorte  eller  lette  Sygdommen  gjorde  ToracoDtese,  kom 
enten  intet  Flnidnm,  selv  ved  gjentagen  Punktion  paa  forskjellige 
Steder  i  det  dsmpedo  Parti,  fordi  der  i  Yirkeligbeden  intet  Fly- 
dende  fandtes,  eller  saa  nbetydeligt,  at  nogen  Effekt  ikke  op- 
naaedes,  og  det  nagtet  de  fysikalske  Symptomer  syntes  at  vise  et 
udbredt  Exsudat.  Man  Isrte  snart  NOdvendigbeden  af  at  forud- 
skikke  en  PrGvepun  k  tion,  ikke  alene  for  at  afgjOre,  om  man 
havde  et  Empyem  eller  en  simpel  Pleurit,  men  for  at  bestemmc, 
om  man  overbovedet  bavde  at  bestille  med  et  flydende  Exsudat 
eller  en  saak.  tOr  Pleurit.  Det  viste  sigdog  snart,  at  selvPrOve- 
punktur  ikke  altid  var  tilstrsekkelig  til  at  afgjOre  Sp6rgsmaalet; 
en  saak.  ^tOr  Punktur**  beviser  egentlig  kun,  at  der  paa  det 
punkteredeSted  ikke  findes  Vsedske  i  Pleura.  Aarsagen  til  For- 
s5gets  Mislykken  ved  en  virkelig  sero-fibrin5s  Pleurit  kunde  vere 
(ien,  at  Fibrinen  bavde  samlet  sig  i  Masser  ved  Basis,  og  punk- 
teredes  ber,  kom  man  ikke  til  det  flydende  Exsudat;  eller  Punk- 
tionsnaalen  var  kommet  ind  i  en  Adherence  mellem  Pleurabladene 
og  derfra  maaske  ILungen.  En  saadan  Adbserence,  der  enten 
skriver  sig  fra  en  foregaaende  Pleurit  eller  Pneumoni,  eller  er 
dannet  under  ForlGbet  af  en  mere  kronisk  simpel  Pleurit,  er  langt- 
fra  let  at  diagnosticere  og  den  kan  vaere  temmelig  udbredt.  Man 
kan  vistnok  form  ode  udbredte  Sammenvoxninger  i  nedre  Del 
af  Pleura,  naar  Dsmpning  osv.  er  mest  udtalt  i  de  6vre  Partier; 
iigeledes  vil  en  n5iagtig  UudersOgelse  undertiden  vise  Steder  midt 
i  Dsempningen,  bvor  Stemmevibrationen  er  bevaret,  ja  endog 
en  klarere  Perkussion  er  tilstede  (Upine^  Jaccoud  etc.).  Jac- 
coud  vil  endog  af  udbredt  Bevarelse  af  Yibrationen,  om  end 
sveekket,  diagnosticere  en  multilokulaer  exsud.  Pleurit,  en  Paa- 
stand,  bvis  Rigtigbed  Woiliez  med  Rette  bensegter.     Gueneau  de 

N.  M.  f.  L»gev.  XIV  B.  11  H.  55 
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Mussy  advarer  ogsaa  mod  at  stole  i)aa  Fremitos  som  Tegn  pta 
Adbssioner  overhovedet.  Forf.s  Erfariog  har  ogsaa  vist  ham,  it 
Stemmefremitus  ved  AdhsesiODer  snart  kan  persistere,  snart  maogle, 
ligesom  jo  dette  Symptom  ikke  sjeldeo  er  vaoskeligt  at  beojtte, 
navDlig  ved  h6i  og  svag  Stemme  (Disk&nt  og  Tenor);  issr  er 
BedOmmelsen  afen  Svaskkelse  ofte  umalig,  medens  en  total 
Ophffivelse  er  lettere  at  afgjOre.  Jacccmd  har  gjort  en  andeolagt- 
tagelse,  som  synes  begrundet,  og  er  af  praktisk  BetydniDg:  eo 
DffimpDiDg  ved  Basis  kan  godt  skyldes  Adhesion  af  Diafragoa 
til  Toraxvffiggeo,  aden  at  der  er  Va*dske.  J.  roener  do,  at 
deone  nOpheftDiDg''  af  Diafragma  (Brttnniche)  kao  erkjeodes  Ted 
CD  inspiratorisk  InddragDing  af  Epigastrium  og  de 
nedre  Ribben  paa  deD  syge  Side;  for  at  dette  Tegn  skal  have 
VsBrd,  maa  dog  Stenose  af  Hovedbronkus  kuDoe  udelukkes,  da 
deone  kan  give  samme  Symptom.  —  Panktion  af  en  maoge- 
rummet  Pleurit  vil  kanne  misvise,  ikke  alene  naar  intet  Flaidu) 
faaes,  men  ogsaa  om  Resultatet  falder  positivt  ad,  thi  maligeos 
aabnes  (resp.  t5mmes)  kan  et  lidet  Lokulament  og  bmges  ai 
Troisqnart,  faar  man  Intet.  Diagnosen  af  disse  Tilfaelde  ermaget 
vanskelig  selv  ved  en  Rsekke  Punktioner.  —  Endelig  er  det  self* 
fOlgeligt,  at  ved  interlobaertEzsudat  en  Pr5veponktarsomofteat 
vil  lade  i  Stikken.  Det  fremgaar  allerede  af  disse  Exempler,  at 
PrGvepu  nktionen,  om  end  uubdvaerlig/  intet  abaolit 
sikkert  diagnostisk  Middel  afgiver.  —  For  dens  molige 
.Farlighed,  som  i  de  sidste  Aar  fra  flere  Hold  er  staerkt  fires- 
hasvet,  tror  Forf.,  vislnok  i  Overensstemmelse  med  den  almioda- 
lige  Erfaring,  at  man  onder  lagttagelse  af  Forsigtighed  og  Rei- 
lighed  ikke  har  n5dig  at  nsBro  videre  Bekymring.  Wagn/Bf^ 
Kauteler  er  faldkommen  tilstraekkelige  (tJber  die  Bestimmang  dar 
Kval.  pleor.  Exs  durch  Probepnnktion,  1880):  1)  Indstikkei 
gjOres  ktin,  hvor  der  er  udtalt  Daempning,  ophsevet  eller  betydeiigt 
svaekket  Stemmevibration,  manglende  Gellerespiration,  Hjerte-  of 
Earlyd,  og  fjerot  fra  Hjertet  og  de  store  Kar,  2)  ikke  for  laa^ 
nede,  altid  ved  Ovre  Rand  af  et  Ribben  3)  Instrumentet  del- 
inficeres  og  Hudstedet  vadskes  ^el  med  Saebe  og  Karbolvaod  fir 
Punktionen.  Et  lidt  solidere  og  stOrre  Apparat  end  den  scd- 
vanlige  MorfinsprOite  er  at  foretrsBkke;  maa  Panktionen  gjOrs 
langt  nede,  bOr  Indstikket  gjOres  opad  og  forever,  eliers  altid 
lodret  paa  Overfladen.  Tilfaeldige  Indstik  i  Laogeo,  Lererea, 
Milten  og  Diafragma  gjOr  efter  Erfaringen  naesten  aldrig  politic 
Skade. 

Efter  disse  BemsBrkninger,  der  danner  Indledningen  til  kaas 
egentlige    Tema,    gaar  Forf.    over   til    en   FremstilliDg  af 


819 


lO-aarige  Erfaringer  som  Overleege  ved  Fredriks  Hospital  om  det 
plenritiske  Exsudats  Forhold,  der  bar  bragt  ham  til  eo  fra  den 
eDdDo  i  LflerebOgerne  gjffingse  afvigende  Anskuelse  om  den 
saak.  %6rTe  Pleurits  Hyppighed  og  BetydDing  som  klinisk  Objekt, 
samt  til  en  herpaa  baseret  Granskniag  af  dens  Symptomer,  for 
om  maligt  at  faststille  andre  diagnostiske  Holdepunkter  end  PrOve- 
punktionen,  da  dennes  Resultater  efter  det  fOr  AnfOrte  ikke  tOr 
ausees  fuldt  paalidelige.  Da  ban  i  Slntningen  af  1873  tiltraadte 
sin  Overla^gepost,  var  Toracentesen  efter  Rasmussen's  energiske 
Initiativ  bleven  en  almjodelig  Metode;  ban  optog  den  strax,  men 
fandt  snarty  at  dens  terapeutiske  Vierd  var  overdrevet,  at  den  spe- 
cielt  anvendtes  nn5dig  otte,  og  dernsest,  at  den  ofte  slog  feil,  at 
der  intet  Fluidam  kunde  udtOmmes,  og  at  dette  ogsaa  gjaldt  de 
snart  efter  indfOrte  PrOveponktioner.  Han  kom  snart  til  den  Er- 
faring,  at  et  ikke  ringe  Antal  af  ^tOrre"  Pnnktnrer  skyldtes 
foniden  de  oven  anlGrte  Omstsendigbeder  en  Beskaffenbed 
ved  solve  Exsudatet,  at  dette  nemlig,  som  Sektioner  viste,  i 
sHge  TilfsBlde  vsdsentligt  var  fast,  uagtet  det  ved  sin  af  fysi* 
kalske  Tegn  paaviste  StOrrelse  og  Udbredning  imponerede  som 
flydende. 

Exsudatet  i  disse  fibrinOse  Pleuriter,  som  ban  fore- 
trsekker  at  kalde  dero,  er  ikke,  egentlig  talt,  t6rt,  Vaedsken  er 
kiiQ  meget  riogere  end  i  den  sffidvanlige  sero-fibrinOse  PI.,  og 
linger  infiltreret  i  Fibrinens  Masker;  det  danner  ofte  flere  Lag 
at  forskjeilig  Tykkelse,  og  Pleura  selv  er  gjerne  Jbetydeligt  for- 
tykket,  baenger  ved  Vegetationer  af  nydannet  BindevaBv  intimt 
sammen  med  de  dybeste  og  tsetteste  af  disse  Lag;  lasnger  fra 
Pleura  er  Exsudatet  lOsere,  gjenoemkrydset  af  Traade  og  Fryndser 
og  Strenge;  tilsammen  danner  det  en  Masse  af  flere  Cm.s  (indtil 
3-5)  Tykkelse.  Overgange  til  multilokulsrt  og  til  sero-fibrinOst 
Exsudat  findes  ikke  sjelden,  idet  Yaedsken  bist  og  ber  bliver 
rif^eligere.  Forskjellen  mellem  Pleurit  med  flydende  og  fast  Exsa* 
dat  er  saaledes  kun  gradvis.  Yaesentlig  det  samme  gjelder 
ousaa  mellem  Empyem  og  fibrinGs  Pleurit,  ogsaa  disse  danner 
Overgange,  om  end  her  Vsedskemaengden  i  Regelen  er  stOrre,  Fast- 
heden  af  Fibrinlagene  og  Fortykkelsen  af  Pleurabladene  selv 
becydeligt  miiidre. 

Han  meddeler  fOlgende  Oversigt  over: 

I.  151  Sektioner  af  Pleurit  1874—1883  (hvorunder 
ganske  lette,  adhsBsive  og  tOrre  Pleuriter  med  tyndt  Belieg  ikke 
er  medtagne): 
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Sero-flbrinest 

eller   haemor- 

rhagisk 

Extndat. 

Purulent 
Exsudat. 

1 

PrimaBre  Plenriter 

Pleuropneumonier 

SekundsBre  Pleuriter 

12 
53 

65 

24 
24   ' 

2 
14 
22 

2 
50 

99 

1 

Sum 

48 

as 

,      151 

At  de  pnmsere  Pleariter  reprsesenteres  yed  saa  faa  Tilfelde, 
koromer  oatarligt  af,  at  samtlige  med  UndtageUe  af  EmpyemenK 
er  helbredede  (eller  udskrevne  i  Bedring).  Under  de  paraleote 
Pleariter  er  4  Pyopneumotorax  blandt  de  sekondAre  Pleariter 
medregnede.    (Ref.) 


II. 

1883: 


Samtlige   klinisk    behandlede    Tilfselde   1874 


In 

o  2 

00 


130 

CD 

a 


p 

1 


S 


i 

>  - 


Priinaere  Pleariter  . 
Pleuropneumonier  .  ■ 
Sekundaere  Pleuriter , 

Sum 


151 

21 

30 

65 

116 

62 

297 


148 


18^) 

t  " 
18') 


40 


176  j  81  Tilf 

113  I  73    - 

196  '  38   - 

483  ' 


Af  de  196  sekondffire  Pleariter  skyldtes  Ftisis  og  Tabects- 
lose  121,  akat  Reamatisme  21,  Hjertefeil  14,  Ileotyfas  9,  ^ 
dvrige:  Paerperalsygdom,  Skorbat,  Cancer,  Alcoh.  chr.,  Ulc.  veDtr. 
Peritonit  etc. 

Yed  primser  Pleurit  diagnostic eredes  altsaa  fibriodsi 
Exsadat  i  omtrent  J  2  pCt.,  ved  Plearopneamoni  i  *OTer  Hilr* 
parten,  ved  de  sekand^re  i  over  31  pCt.  Den  fibrinOse  FtSOA 
forekommer  altsaa  betydeligt  byppigere  ved    de   sekandsre  eod  i 


*)  Deraf  1  Pyopneumotorax. 
^)      -     6  - 
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de  primsBre,  og  da  Taberknlose  giver  del  overveiende  Antal 
seknodsere,  er  altsaa  fibr.  Pleurit  byppigst  ved  denne 
Sygdom,  oaar  ikke  Pleuropneumonier  regnes  med,  der  uden  Sam- 
menligoing  giver  de  fleste. 

^tiologieo  bar  altsaa  uosegtelig  nogen  BetydniDg  ved  Op- 
gjdret  af  Diagnosen:  flydende  eller  fast  Exsndat,  men  er  natur- 
ligvis  ntilstrsekkelig  til  atbygge  paa.  Feber  og  deGvrige  Almen- 
symptomer  lader  fuldstseDdig  i  Stikken,  ligesaa  de  funktionolle 
Brystsymptomer  (Stinget  er  vistnok  i  Regelen  mindre  udtalt, 
maogler  ikke  sjelden  og  svinder  ooget  snarere).  Foruden  Pr6ve- 
poDktareD,  hvis  Resallater,  som  aDf()rt,  ikke  er  ganske  paa- 
lidelige  (bverken  ved  positivt  eller  oegativt  Resultat,  —  positivt, 
fordi  malig  kan  et  lille  Lokulament  er  trqffet,  oegativt,  fordi  det 
kande  sky  Ides  Adbeesioner),  er  det  alene  de  fysikalske  Symp- 
tomer, som  med  noget  Udbytte  kan  brages  til  Diagnosen 
Udvidning  af  Toraxbalvdelen  er,  som  bekjendt,  oftest  af  tvivl- 
somt  Vaerd  ved  Plearit  overbovedet,  fordi  den  iDdividuelle  Udvi- 
Heligbed  af  Brystet  er  saa  forskjellig,  og  tOr  ikke  benyttes  uden 
i  Forbindelseroed  Dislokationen  afOrganerne  ogEompres- 
sioD  af  LuDgen.  Det  bar  efter  B'orf.s  tlrfariDg  vist  sig,  at 
baade  Udvidning,  Forskydning  og  Lungekompression  kan  findes 
ogsaa  ved  fibrinOs  Pleurit,  foroden  i  de  primsere  (bvor  Diagnosen 
jo  kande  bestrides)  ogsaa  i  de  sekundsere.  bvor  Sektionen  be- 
krseftede  Sagen.  Det  bOr  dog  tilfOies,  at  sikker  Udvidning  kan 
konstateredes  i  2  Tilfselde,  den  er  altsaa  betydeligt  ^jeldnere 
vistnok  end  i  PI.  med  flyd.  Exs.,  og  Udvidningen  naaede  aldrig 
nogen  stOrre  Grad.  Forskydning  var  noget  byppigere,  Lunge- 
kompression temmelig  byppig.  (Det  kan  bemserkes,  at  Forf.s 
kliniske  Kriterium  paa  Lungekompression  er:  klar  tympanitisk 
Tone  under  Klavikula.  Ref.)  —  Stemmefremitlus  var  i  Regelen 
svaekket  men  aldrig  blev  den  fundet  ophsevet.  Dette 
Tegn  Isegger  Forf  dog  ikke  stor  Yagt  paa,  tbi  kun  stort  fly- 
deode  Exsudat  ophsver  fuldstsendigt  Yibrationen.  —  Perkus- 
sionen:  6vre  Dasmpningslinies  Forandring  under  Opsidden  ved 
flydende  og  Ubevsegeligbed  ved  fast  Exsudat  bar  ingen  praktisk 
Betydningy  fordi  i  Regelen  ogsaa  ved  flydende  Exs.  Linien  i  det 
Vaesentlige  bliver  nforandret,  undtagen  ved  meget  store  Exs.^ 
bvor  Diagnosen  ogsaa  uden  dette  Moment  er  klar;  Andes  For- 
anderligbed,  beviser  det  naturligvis  Flnidurn  Vigtig  for  Dia- 
gnosen kan  derimod  bele  Dsempningsfigurens  Form  og 
Beliggenbed  vsere;  Afvigelser  fra  den  typiske  (Damoiseau) 
Form  kan  skyldes:  I)  gamle  udbredte  Adbsesioner,  2)  Exsudatets 
iibrinOse  Beskaffenhed.     Dssmpningen    kan    i  begge  Tilfelde  vssre 
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ligesaa  hOi  eller  hOiere  paa  Forfladeo  end  paa  Bagfladeo,  dei 
kan  vffire  lavest  i  AxillarliQien ;  —  deo  kan  oaa  h6it  op  bagrii 
aden  at  adbrede  sig  udad  og  forover.  Is»r  er  del  sidste  be* 
tegneDde. 

Giver  her  PrOvepunktar  i  DsempDiDgen  Degativt  Besnltai, 
tyder  dette,  ceteris  paribus,  stsrkt  paa  et  fibrinOst  Ezsadat  Esd- 
videre  vil  udbredt  DempDing  over  hele  den  syge  Brysthalvdel 
aden  ForskydniDg  og  UdvidoiDg  vaere  betegneode,  our 
dertil  Punkturen  giver  negativt  Resultat.  —  AQskaltatioDeo 
er  af  miodre  Betydoiog;  der  findes  den  samme  Sviekkeise  af 
Aandelyden,  BrookialrespiratioD,  BronkofoDi  og  ^gofooi,  eodog 
af  og  til  de  samme  GnidniDgslyd  under  Resolationen,  boo  i  deo 
sero-fibrinOse  Plearit.  Yigtigt  er  kan,  at  komplet  OpbOraf 
Respiratiooslyden  naBsten  aldrig  findes  ved  fibril^ 
Pleurit. 

Som  Resultat  af  samtlige  UndersOgelser  (der  illnstreres  red 
Sygehistorier  og  Sektionsresultater)  fremgaar:  1)  at  PrOvepook- 
turen  ikke  i  og  for  sig  er  tilstra^kkelig  til  at  afgj5re  Diagsospo 
fibiinOs  Pleurit,  2)  at  knn  en  Sammenholden  af  Tilfeldets  ht\t 
Patologi,  baade  ^tiologi,  (Anamnese)  og  Symptomer^  spec  <» 
fysikalske,  i  Forbindelse  med  PrOvepunktionen  er  istaod  til  til- 
nsermelsesvis  at  sikre  Diagnosen,  men  at  den  i  mange  Til- 
fffilde  endnu  ikke  kan  gjOres  med  fuld  Sikkerhed. 

E.    Winge. 


Les  pleurisies  pulsatiles.  Comby.  Forf.  bar  self  lift, 
taget  27  Tilfselde  og  fOier  hertil  4,  iagttagne  af  ham  seW. 

Alle  de  omhandlede  Patienter  havde  i  lang  Tid  lidt  af  reu- 
stresidigt  Empyem  med  rigelig  Afsondring  af  Pus.  indtil  der  on- 
sider  i  et  eller  flere  Interkosialrum  opdagedes  Pulsation.  We 
kunde  man  samtidig  fortil  eller  bagtil  i  Na&rheden  af  KoIamBt 
fOle  en  nOd  -  leblestor  fluktuerende  og  pulserende  Svulst,  ovfr 
hvilken  der  ved  Auskultation  hOrtes  to,  med  Hjertelydeoe  ijb 
krone  Toner,  men  aldrig  Blsesen  eller  Fremissement.  Hjertet  w 
i  Region  forskudt.  Efterat  der  ad  kunstig  eller  apontan  Yei  nf 
udtOmt  Pus  i  store  Msengder,  ophOrte  PulsationeD,  hvoriaoil 
B(jertet  bibeholdt  sin  abnorme  Stilling  og  Pus  ansamledes  patfj^ 
Undertiden  var  Almenbefindendet  noksaa  godt,  foradsat  at  ^ 
anden  Lunge  var  nogenlnnde  intakt.  I  Reglen  var  dog  deao^ 
tuberkulOs,  og  den  Syge  laa  derfor  tidligere  eller  senere  eadtf 
for    den    tiltagende    Kakexi.      I   enkelte    Tilfaelde    var  der  ikle 
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aleDe  Pyotorax,  men  ogsaa  PyopneviDoftorax  tilatede.  ISygdoms- 
forlObet  lod  sig,  som  antydet,  sondre  mellem  2  Perioder:  1)  en 
laDg  forberedeDde,  hvortil  efter  2 — 3  Aars  Yarighed  slattede  sig 
2)  et  PalsatioDSstadium,  der  fOrst  indtraadte,  Daar  Longen  var 
blevet  foldstsendig  lafttom  og  fixeret  ved  faste  Adhasrenser.  £r 
dette  Stadiam  indtraadt,  vil  Pat.  efter  Forls  ErfariDg  vaere  dOds- 
dOmt.  (Dette  stemmer  ikke  med  FSrdofs  lagttagelser  (s.  d.)  eller 
med  et  i  Dansk  Hosp.-Tid.  No.  4-5.  1882  af  Briinniche  med- 
delt  exkvisit  Tilfielde,  hvor  Pat.,  rigtigook  ander  antiseptisk  Be- 
handling  efter  IndsDittet,  bedredes  betydeligt  og  efter  40  Dage 
kande  sendee  hjero.     Ref.) 

Sektionen  giver  fold  Forklaring  paa  Pulsationen,  idet  den 
fibrOst  degenererede  Lnnge,  istedetfor,  som  8«edvanligt,  at  vsere 
skadt  bagover  i  HjOrnet  mellem  Kolnmna  og  Brystkassen,  lig- 
ger  an  mod  venstre  Del  af  Perikardium,  bvilken  den 
saaledes  tjener  til  at  fordoble,  og  derved  udgjOr  det  Mellemled, 
ved  bvilket  Hjertets  Pnlsationer  fOrst  overfdres  paa  Vaedsken  i 
Plevra  og  demsest  paa  Brystvseggen.  C.  bar  selv  lagttaget  dette 
Forbold  af  Lnngen  i  3  Tilfselde.  Diagnosen  er  ofte  vanskelig; 
det  er  isser  STilstande,  som  kan  forvexles:  pulserende  Pnevmoni, 
8om  dog  er  yderst  sjelden,  pulserende  Lnngekr^ft  samt  Aneu- 
risma  aortae,  bvilket  sidste  fornemmelig  er  det,  som  kommer  i 
Betragtning. 

(Arch,  gener.  1883.  2.) 


Pulserende  Pyopnevmotorax.     FerM  omtaite    i  Soc 

m^d.  d.  b6p.  1  Paris  '72  84  en  Pat.  med  venstresidig  Pyopnev- 
motorax, bvor  Hjertet  var  forskudt  til  bOire,  og  bvor  der  viste 
sig  tydelig  Pulsation,  isokron  med  Hjerteaktionen  Efter  Punk- 
tion  samt  Resektion  af  5  pusafsondrende  Ribben  indtraadte  fuld- 
kommen  Helbredelse.  Kasus  er  af  Interesse,  fordi  man  er  vant 
til  at  anse  Pulsationen  som  et  yderst  daarligt  prognostisk  Symp- 
tom (kfr.  Comby  oven  for),  bvad  det  vistnok  ogsaa  i  den  store 
Regel  er.  Faktnm  er  imidlertid,  at  man  ogsaa  kan  iagttage 
Pulsation,  bvor  Empyemet  er  fuldkommen  afsondret  fra  den  ydre 
Luft,  men  paa  samme  Tid  staar  under  et  b6it  Tryk.  Plevra's 
Indhold  faar  derved  en  Konsistens,  som  ssetter  det  i  Stand  til  i 
Analog!  med  faste  Legemer  at  overfOre  Pulsationen  paa  Bryst- 
vaeggen.  Hvis  det  plevritiske  Exsudat  derimod  kommunicerer 
med  Atmosfseren,  bliver  HjertestOdets  Kraft  gjennem  Vsedsken  i 
den  Grad  afsvsekket,  at  det  ikke  naar  saa  langt  frem  som  til 
BrystvsBggen.     I  saadanne  Tilfselde    kan  Pulsation    alene  komme 
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i  Stand,  naar  PerforatioDsaabniogeD  er  meget  liden,  eller  deo  for- 
bigaaende  tilstoppes  samtidig  med  at  Trykket  i  Plevrabnlef 
er  b0it. 

(D.  Med.-Zeit  14.  84.    Orig.) 


Den   neoplasmatiske    Plevrii      Purje&z   (Kiauaenbarg) 

F5r6t  gjOr  Forf.  opmeerksom  pau  Utiltorladeligheden  af  et  af 
Unverrtckt  paapeget  Symptom,  nemlig  DaDoelsen  af  hurde 
K  D  a  d  e  r  af  karcinomatOs  Struktur  paa  PunktionsstederDe.  £t 
af  bam  iagttaget  Tilfselde  —  et  3  Aars  gl.  Bam  — ,  bvor  der 
after  gjentagne  Punktioner  optraadte  haarde  nddstore  Smaasrnlster 
paa  Stikstederne,  blev  fuldstaendig  belbredet  ved  Incision;  ogsts 
Infiltrationerne  i  Huden  gik  efterbaanden  tilbage.  Derniest  med- 
deler  ban  et  TilfsBlde,  som  ban  anser  som  ganske  karakteristiak 
for  Svulstafssetning  i  Plevra:  Der  forelaa  et  stort  Plevraexsodst 
paa  venstre  Side  med  FortrsBngsel  af  Hjertet,  ForstOrrelse  af 
den  resp.  Brystbalvdel  o.  s.  v.,  derimod  var  InterkostalmmiDeQe 
paa  den  syge  Side  trangere  end  paa  den  sqnde,  ligesom  ogsaa, 
mserkelig  nok,  det  balvmaaneformige  Ram  ikke  var  fyldt;  Hodae 
paa  den  syge  Side  var  OdematOs.  Ved  Punktion  ndt&mtes  I30C) 
Kcm.  i  Begyndelsen  rOdligt,  senere  bleggnlt  Flaidom.  D5dec 
indtraadte  snart  efter,  og  ved  Sektion  fandtes,  odgaaende  fn 
lOde  Ribben,  et  Sarkom,  bvorved  bele  Plevra  var  forvandiet  til 
et  stivt  Pantser.  I  Epikrisen  giver  Forf.  f})lgende  Forklaring  for  de 
forskjellige  Symptomer:  0demet  var  natnrligvis  betinget  i  de  lo- 
kale  Cirkulationsforstyrrelser,  paa  samme  Tid  som  de  paa  Pleura 
costalis  og  diapbragmatica  afsatte  faste  Nydannelser  ydede  stcrk 
Modstand  mod  det  afViedsken  udOvede  Tryk  og  derved  hindrede 
Interkostalrummenes  Udvidelse  og  Diafragma's  Nedtrsengen  resp. 
det  balvmaaneformige  Rums  Forsvinden.  Interkostalrommeiies 
Forsnevring  tyder  ban  derben,  at  Brystkassen  med  de  aefte^giT^ 
lige  Interkostalrum  lOftes  i  sin  Helbed  (?Ref.). 

(D.  Arch.  f.  kl.  M.  Bd.  33.  H.  6.) 


Plevrit    efter    Fjernelsen    af    Svulster    i    ManM 

Verneuil.  I  Acad,  de  m^dec.  i  MOde  27de  Mai  d.  A.  holdt  T. 
et  Foredrag  om  dette  Emne,  idet  ban  reiererede  to  TilfcUe. 
Forklaringen  gaar  dels  i  Retning  af,  at  Plevriten  er  en  i  Ba&i- 
gerium  betinget  Eomplikation  eller  at  den  beror  paa  en  direkte 
Forplantelse  af  Betaandelsen  fra  Brystvaeggen  til  Plevra.  Forf. 
logger  ber  som  i  Eirurgien   forOvrigt    (kfr.  Magazinebi  Janihefte 


S-  434) 'Stor  Vcegt  paa  Patientens  AlmeDtilstand,  om  der, 
Bom  han  kalder  det,  er  eo  Diatesa  tJtslede  eller  ihke.  Deooe 
aDSflr  bao  nOdveadig  Torat  oveoDnTDte  Eoniplikatioo,  der  jo 
er  meget  ^eldeo,  skal  iadtriede.  Til  Oaost  herfor  talte,  at  beg^e 
do   oinbaDdlede  PatieDter  led  af  Kyresfgdoni. 

(Arch.  g^D^r.  Jnli  84.) 


I.     Forholdet  mellem  Vxdskeoptaoelse  og  Urinmxngde 

i  Skarlatina  ar  Olax  (Gtaz). 
II.     Om  den  ved   plevritiske    Exsudater    udskilte    Urin- 
mxngde  af  Glax. 

I.  Forf.  iKgger  gterlig  i  prognostisk  Heuseetide  stor  Vngt  paa 
nSiagtig  lagltagelae  af  DiureBea  BammenligueC  med  de  ind- 
tagoe  V  feds  ken  sDgder.  Ganske  i  sin  Almindeligbed  ved 
man  vistnok,  at  UrinnifeDgdea  ved  Feber  og  ved  plevritisko 
Exsadater  er  betydeligt  nedsat,  men  Porboldet  til  de  ind- 
tagne  Kvanta  Viedgke  er  paafaldende  tidat  berOrt  Forf 
fiondrer  mellem  3,  red  Sygehistoricr  og  Karver  illustreredp 
Former.  1)  UrinmnugdeD  er  aleoe  i  Feberpariodea  uedaat; 
derpaa  stiger  deo  Eokceasivt  til  Nornien,  eoiii  endog  kan 
overakrides.  1  disse  Tilfelde  er  Forl6bet  stedse  ganstigt, 
Bjertet  gjeovioder  soart  sio  Kraft,  den  sobkuleote  Hud  de- 
Bkvamerer  bartigt,  Drin  eaten  normal  eller  med  Spor  af 
^ggehvide.  3)  Diuresen  stiger  vistnok  etrai  eftar  Feberens  Cp- 
bOr  eodog  til  en  meget  betydelig  HOide,  tnea  sjnker  i  de  nteate 
Dage  alter  og  viser  overhovedet  acder  hele  ForlObet  euorme 
Variaiiooer.  Tilfteldene  ndmerker  sig  ved  siKbende  ForlCb, 
rioge  Afskalling,  SviekkelBe  af  Hjertel,  bvorpaa  de  sv&ge 
Bjertelyd  og  den  hariige,  bibde  Pals  med  Beslemtbed  ben- 
peger.  Potienleme  bliver  amemisbe,  bdematOse,  medens 
Urinen  gjeme  holder  sig  Kggehvidefri.  Mindre  Temperatarstig- 
ninger  er  hyppise  og  varsles  i  Raglen  flere  Dage  fonid  ved 
Nedsffiltelse  af  Diuresen.  3i  Med  Defer' escengen  siigor 
Urinmseogden  raskt  til  eller  over  Normen,  men  syoker  der- 
paa  ligesaa  pludselig  dybt  ned  og  forbliver  indtil  DMen 
lav;  der  kan  imidlertid  ogaau  cfter  nogle  Dage  indtrtede  en 
formelig  Urinflod,  der  saa  lidt  efter  lidt  falder  til  normal 
Diurese.  I  disse  Tilfslde  or  det,  at  der  udvikler  sig  Nefrit, 
men  fttr  der  kommer  Albnrnin  i  Urinen  og  f5r  der  kommer 
I  Hydrops,  giver  den  under  dct  normnle  Forhold  til  det  optagne 

Tffidskckvantam  (3  :  2}  nedsatte  Diurese  et  Yarsko  om,  bviid 
man  bar  i  Vente.     Forf.s  Terapi,  bestaaendei  en  energisk 


i 
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Formindskehe  af  ViedsketilfOrslen,  virker  saodsynligvis  red  at 
lette  det  overanstreDgte  Hjerte  i  dels  Arbeide,  idet  UriB- 
niaengdeD  deroDder  raskt  tiltager.  Forf.  advarer  sloUelig 
mod  at  feste  Lid  til  en  tilsjDeladende  rigelig  Diorese.  Su- 
fremt  VsedskeoptagelseD  er  meget  rigelig,  kaD  der  desoagtet 
godt  finde  Retention  af  Vand  Sted  (Cfr.  Mag.s  Septbrh.  S.  674.) 
(Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  B.  33.  H.  2.) 

IL  O.  paaviser  i  et  Tilf.  af  Plearitis  exsndat.  (vistnok  koDpli* 
ceret  med  Karcinom),  at  Urinmsengden  selv  ved  feberfrit 
ForlOb  er  nedsat,  saasnart  der  finder  Koropression  af  Qjerte: 
eiler  TOining  resp.  B6ining  af  de  store  Kar  Sted.  —  G.  op- 
ponerer  mod  den  Anskuelse,  at  for6get  Diurese  er  det  f5nti 
Tcgn  paa  begyndende  Resorption,  fastholder  tvertom,  atfiyrst 
sker  der  Opsugning  af  Exsadatet  og  derpaa  voxer  Drin- 
maengden,  idet  Hjenets  Arbeide  lettes  og  Trykket 
i  Aorta  forOges.  (G.*8  Paastand  synes  Ref.  ikke  aldelcs 
ugrnndet;  den  belyser  dinretiske  Midlers  ofte  mangelfalde  Tirk- 
ning  i  Plevrit  og  henpeger  paa,  at  i  fOrste  Linie  maa  Qer- 
tets    Kraft  i   denne  Sy^dom  vedligeboldes  eller  styrkes.)    ' 

(Berl.  kl.  Wochenschr.  31.  82.) 


Plevral-    (og    PeritoneaDtrykket   under   patologiske 

Forhold  af  Schreiber  (EOni^sberg).  De  fOrste  manometriski 
UndersOgeiser  i  denne  Retning  skyldes,  som  bekjendt,  Lofd^ 
(1878)  og,  nsesten  samtidig  med  bam,  Quincke  Begge  tilligde 
sine  UndersOgelser  vsesentlig  teoretisk  Vserd ;  de  oyeste  Bestrv- 
belser  paa  Terapiens  Omraade  viser  tillige  deres  ikke  ringe  pnk* 
tiske  Betydning,  hvorpaa  den  for  Tiden  almindelige  T6mDiog  tf 
Plevraexsadater  ved  Hj»lp  af  Hsevertmetoden  afgiver  det  aller- 
bcdste  Bevis.  —  Ved  raanometriske  Bestemmeiser  af  det  iotn^ 
thoraciske  Tryk  fOr  og  efter  Punktionen  bar  Schreiber  i  flff' 
Tilf.  af  Plevrit  dels  bekraeftdt  Leyden's  og  Quincke's  Angivdser, 
dels  ndviklet disse*videre.  Begyndelsestrykket,f5rPankti0Bei, 
varierede  mellem  +  0  og  -f-  ^^  ^°>'  ^Si  og  var  kan  i  et  eoetft 
Tilfselde  negativt,  Endetrykket,  efter Panktionen,  var  derioo^ 
stedse  negativt.  Dette  s^emroer  med  vort  tidligere  Kjeodsb) 
til  disse  Forhold,  saaledes  som  det  doceredes  af  Leyden  H 
Quincke.  Den  inspiratoriske  Trykformindskelse  saavel  fOr  so» 
efter  UdtOmmelsen  fandt  S.  derimdd  betydeligt  stOrre  end  disse^ 
idet  Begyndelsestrykket  nedsattes  fra  -f  2  til  -r-  30,  Endetryk- 
ket endog  ander  -r-  90  Mm.  Hg.     Disse  betydelige  respiratomkt 


I 


Tsriationer  i  Trykket  kao  ikke  ligge  alene  i  Haskelvirksomheden, 
da  denoe  paa  sjg  Side  jo  er  msRet  indskraoket,  og  deo  afficerede 
BrjBtbalvdel  ved  eldre  Exsudater  nasatcD  Ransbe  bar  labt  aio  id* 
spiratoriske  Udvidningsevne  Trykvariationerno  maa  af  den  Grand 
ueslen  ndelnkkeode  tilskriveB  den  saode  Sides  aspiratorigke 
Kraft,  en  Anskuelae,  hTormed  ogsaa  ReBaltsterne  af  den  en- 
sidige  Koropresaion  af  Brystkaasen  atominer  overens.  Naar  Forf. 
ved  en  fortra  bagtil  virkende  Dobbeltpelotte'i  aaramenpreaaede 
den  ennde  Bryatbalvdel,  afio^  Trykvariationerne  ndeo  T?ivl  ifolge 
formindBket  Aapirationakraft  af  den  aunde  Lnnge.  Kompression  af 
den  Byge  Side  bavde  derimod  ikke  ringcate  Indflydelae.  --  Til 
nnrmere  Forklaring  af  disae  Forhold  maa  vi  foreatille  oa,  at 
MedJastinnni  mer  eller  mindre  er  trnkket  over  til  suod  Side,  og 
at  den  ennde  Lunge  ligefrem  aager  Luft  fra  den  ayge.  Oven- 
nerate  pifBlder,  aora  far  antydet,  nffirraeat  for  gamle  plevritiske 
EiBudater  med  fnldsteeudig  Kompreasion  or  Skrumpning  af  Lun- 
uen,  Adbeerenser,  Applanering  af  BryBtkassen  etc.  Ved  friake, 
iidet  omfangsrige  Ezaudater  derimod  er  den  plevrometriske  Tryk- 
forvindshelse  vsaentlig  at  opfatteaom  Ddtryk  for  Tirksombeden  i 
den  ayge  Bryatbalvdel.  —  Forf  giver  til  Stntning  det  Raad,  at 
man  ved  Hsevertmetodens  Anvendelse  bOr  skaffe  sig  en  meget 
faOiere  VandaOile,  end  Baedvanlig  er  TiJfKldet.  hvilket  opnaaes  ved 
at  benytte  en  Slange  af  atOrre  Ltengde  end  122  Cm. 

Manomelertrykbet  i  peritoneale    Vsedsker    viaer    lignende 
reapiraloriake   Try kvariati oner,    hvorom  Forf.    bar    overbevist    aig 
ved  manonietriak  Maaling  boa  to  Palieiiter  med  Ascites. 
(Dentsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  B,  33.  H.  5.) 


De  forskjellige  Former   af  Pnevmotorax.      SHfert. 

[  TiUlntning  til  de  bekjendta  Arbeider  af  Weil  bar  &  beskjst- 
liget  sig  med  de  forskjellige  Former  af  Pnevmotorax.  Han  me<i- 
doler  4,  odfOrtigt  beskrevne  Tilfoelde,  i  hvilke  Auaknftationen  ob 
Perknasionen,  Haalingen  af  Brystkaaeena  Omfang  og  deo  mano- 
tnelTiBke  Trykbestemmelse  lod  sig  benytle  til  Adsktlielse  mellem 
den  aaboe,  Inkkede  og  ven ti If ormige  Pnevmotorax.  Hob  to  af  de 
nevnte  Patienter  —  Ftisikere  —  knnde  man  allerede  intra  vilam 
med  Sikkerbed  diagnoaticere  en  aaben  Pnevmotorax  paa  Grund 
af  det  hQie  metallieke  Aandedrst,  den  eiendommelige  Lyd  af  den 


')  2  Pelotter  af  Bryatva^ena  Sterrelae  lagdes  med  t 
Flader  fortil  og  bajftil  og  kunde  ved  HJEclii  af  en 
med  viikaarlig  Styrke  preasea  mod  BryBtvseggeu. 


1^ 
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gjeDDem  Perforationsaabningen  frit  ind-  og  udstrOmmeDde  Luft 
(Weit%  amforiske  Suseo)  samt  de  ndtaite  ForskydDioger  af  Ongs- 
nerDO.  Den  maDOinetriske  Trykbesteminelse  paa  Kadaveret  viste 
Overensstemmelse  mellem  Trykket  i  Plevra  og  i  Atmosfereo  oc 
bekriBftede  saalcdes  DiagnoseDS  Rigtighed.  Hos  en  tredie  Pi- 
tient  tydede  Aandedrattets  SvsBkkelse  paa  ayg  Side  paa  en  Inkke: 
Pnevmotorax;  det  videre  ForlOb  i  dette  Tilfelde  viste,  at  der 
forelaa  eb  ventilformig  TillokniDg  af  Fistlen.  Under  heftige 
Hosteattaker  kom  der  nerolig  afvexlende  Til-  og  Aftagen  af  deo 
syge  Sides  Omfang.  Saalaange  Formindskelsen  stod  paa,  tiltot 
Aandedra)ttet  i  Styrke  og  amforisk  Sasen  indfandt  sig,  begge 
Dele  Tegn  paa,  at  Ventilmekanismen  forbigaaende  var  ophevei 
og  Fistien  dermed  permeabel.  Den  paa  Kadaveret  foreUgne 
TrykbesteromeUe  viste  et  +  Tryk  paa  3, J  Cra  Vand.  Hos  deo 
fjerde  Patient  var  der  intra  vitam  Anledning  til  Trykbestemmelie 
og  til  keroisk  UndersOgelse  af  den  adtOinte  Lnft.  Efterat  el  - 
Tryk  af  5 — 6  Cm.  og  en  Kulsyregehalt  af  13  pCt.  var  koDSU* 
teret,  skulde  en  gjentagen  Trykbestemmelse  have  afgjort  Spdrgs- 
inaalet  om  Natnren  af  Fistiens  Lukning.  Ved  organisk  Tillok- 
ning  vilde  Trykket  lidt  efter  lidt  aftage,  ved  kan  forbigaaeade 
^^mekanisk'*)  Tilstopniug  vilde  det  tidligere  positive  Middeltryk 
snart  atter  blive  naaet.  Uhcldigvis  blev  hverken  den  andeo  Trjk- 
bestemroelse  cller  den  kemiske  UndersOgelse  af  den  andea  Lafi- 
prOve  foretaget,  saa  at  Forf  til  AfgjOrelse  af  SpOrgsmaalet  sii 
sig  benvist  til  Forskydningsfsenotnenerne.  Sektionen  beknefteik 
bans  Antagelse,  at  der  allerede  forelaa  en  fast  Tillukaing  it 
Fistien:  Trykket  belOb  sig  endnu  paa  Kadaveret  til  3,5  Cm. 
(D.  Arch.  f.  kl.  Med.  B.  38.  H.  2.     Fortschr.  d.  Med.  24.  W.] 

Differentialdiagnose  mellem  Pnevmoni  og  Plevrit.  f- 

H.  Pel  (Amsterdam).  Forf.  freroholder,  at  den  differeatielk 
Diagnose  mellem  Pnevmoni  og  Plevrit  ikke  altid  er  let,  og  im^ 
deler,  at  der  i  400  af  bam  paa  den  Stokvis'Bke  Afdeling  iigt 
tagne  Tilfaelde  af  Pnevmoni  i  15,  altsaa  ca.  4  pCt.,  var  diagac- 
stiske  Vanskeligbeder  tilstede.  I  det  Store  og  Hele  kao  w» 
sondre  mellem  2  forskjellige  Grupper.  Ved  den  f6rste  w^ 
universelle  Symptomer  bestemmende  for  Diagnoseo  krapOs  Pw^ 
moni  og  det  stod  af  de  tvetydige  fysikalske  Symptomer  koa  id- 
bage  at  afgjOre:  £r  Pnevmoni  her  alene  tilstede  eller  er  dea  M* 
saget  af  et  plevralt  Ezsadat?  Ved  den  andeo  Gnippe  nr 
Universalsymptomerne  ikke  afgjOrende  og  man  maatte  her  8til>« 
sig  3  SpOrgsmaal:  Er  en  Pnevmoni,  en  Plevrit  eller  en  K<^ 
bination  af  begge  tilstede? 
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Forf.8  Anskaolser  kan  sammeDfattes  i  f&lgende  Satser: 

1.  DifferentialdiagDosen  moUein  PDevmoni  og  Plevrit  kan  under 
visse  OmstSBDdigheder  hdre  til  de  allervanskeligste   Opgaver. 

2.  De  karakteristiske  fysikalske  TegD  paa  Infiltration  kan  blive 
utydelige,  endog  ganske  forsvinde  og  derfor  give  Anledning 
til  Forvexling  roed  plevral  Exsndation  under  fOlgende  Om- 
8t£endigheder: 

a.  Ved  Komplikation  med  ezsudativ  Plevrit. 

b.  Ved  Eompression  af  Bronkierne  ved  en  overordentlig 
stserk  Exsndation  eller  deres  Tilstopning  roed  Sekret, 
saaledes  som  man  ser  det  ved  ntilstrsekkelig  Opspyt- 
ning  og  ved  de  saakaldte  massive  Pnevmonier,  hvor 
ikke  alene  Alveoierne  men  ogsaa  de  tilfOrende  Bron- 
kier  er  tilstoppet  med  faste  Masser. 

c.  Ved  Fortykkelser  og  Exsudatmembraner  paa  Plevra. 

3.  Plevrit  kan  forvexles  med  Infiltration,  naar  der  er  ndbredte 
Sammenvoxninger  tilstede  mellem  den  relaxerede  resp.  Inft- 
tomme  Lunge  og  HvirvelsOilen. 

4.  Til  rigtig  Diagnose  mellem  Pnevmoni,  Plevrit  og  Plevro- 
pnevmoni  er  oftere  gjentagne  PrOvepunktioner  nOdvendige. 
Eon  positivt  Resultat  bar  afgj6rende  Betydning.  Ved  et 
stort  bOiresidigt  Empyem  gjordes  PrOvepunktion  6  Gauge 
forgjaeves,  bvorfor  der  var  diagnosticeret  Massivpnevmoni, 
indtil  Feiltagelsen  opklaredes  ved  Sektion. 

(Zeitschr.  f.  kl  Med.  B.  VII.  H  4.) 

Heitler  gi6r  opmserksom  paa,  at  Steroroevibrationen 
ved  Plevrit  er  for6get  ovenfor  det  dsempede  Parti  (paa 
Gmnd  af  Kompression  af  Lungen),  og  tillsegger  dctte  Symptom 
som  differentialdiagnostisk  Mserke  adskillig  Vsegt. 

(Wien.  in.  \V.  37.  84.) 


Dobbeltsidigt  Brystsnit.     Brauser.      Hos   en    3  Aar  gl. 

Gut  med  dobbeltsidigt  Empyem  efter  Skarlatina  blev  fOrst  b6ire 
og  20  Dage  senere  venstre  Plevrabule  aabnet  med  Suit.  Der 
udsprOitedes  med  2  pCt.s  BoroplOsning,  dreeneredes  og  forbandtes 
antiseptisk.  Paa  53de  Dag  efter  Iste  Operation  kunde  Draenagen 
paa  hOire  Side  og  efter  nok  8  Dage  den  paa  venstre  Side  ganske 
borttages.  Fistelaabningerne  lukkede  sig  raskt  og  Lungeme  ud- 
videde  sig  fuldstsendigt. 

(Arztl.  Iiitelli^enzbl.  43.  83.     C.bl.  f.  kl.  Med.  18.  84.) 
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Rask  Opsugning   af  et  plevritisk  Exsudat  under  Ai- 
vendelae  af  Kogsalt  og  Unddragelse  af  Fluida.    Tom  &- 

binson.  Pat.  fik  i  BegyndeUeD  1  Theske  Salt  i  et  YiDglis 
luokeDt  Vand  samt  60  Gr.  Potio  nigra  6d  Gang.  NsBste  Dig 
var  Ezsudfltet  gaaet  betydeligt  tilbage.  Han  fik  na  2  G.  dtgl. 
4  Gr.  Salt  og  60  Gr.  Konjakmixtar;  forresten  ingeo  Fluida 
Helbredelse  i  8  Dage. 

(Brit.  med.  Journ.  11^9.  18830 


Spargsmaalet  om  tidlig  Punktion  ved  Plevrit,  experi- 

mentelt  belyst.  Schapiro,  Hos  2  Kaniner  af  samn^c  Alder 
injicerede  S.  ved  Hjaelp  af  en  Pravaz  SprOite  ligeatore  Mcog- 
der  kaustisk  AinmoDiak  i  Pievra.  DOden  paafulgte  eDteD  stnx 
af  Shock  resp.  AiuiDODiakforgiftning  eller  ogsaa  kom  Dyreoe  sig 
tilsyoeladeDde.  Allerede  paafOlgende  Dag  optraadte  der  imid- 
lertid  TemperatorforbOielse  med  frekvent  Respiration  og  red 
Perkussionen  paavistes  Exsadat  i  Pievra.  3—4  Dage  seoere 
blev  hos  det  ene  Dyr  ved  Hjaelp  af  en  stOrre  Pr/s  Spr6ite  Bspi- 
reret  3  —  5  Kcm.  af  et  serOst  biodigt  Exsadat.  Allerede  paaftt- 
ircnde  Dag  var  Temp,  bos  samme  Dyr  steget  orotrent  1  GnuL 
medens  den  hos  det  andet  holdt  sig  aforandret  eller  ogsaa  nak. 
'  egge  Dyr  blev  derpaa  driebt.  Exsadatets  Msengde  var  bos 
det  opererede  Dyr  ikke  mindre,  ja  ofie  endog  betydelig  stOrre  og 
i  othvert  Paid  mere  biodigt  farvet  end  hos  det  andet.  Pleara  costaiis, 
men  navnlig  diaphragraatica  var  hos  begge  injiceret  rosenrOd  og 
paa  sine  Steder  besat  med  Blodextravasater,  bvilket  altsammei 
iigelcdes  var  stserkest  udtait  hos  det  opererede.  Mikroskopisk 
UndersOgelse  viste  samme  Resnltat.  S  fOrer  disae  F»ooDeoer 
tilbage  til  den  Omstsendighed,  at  paa  Gmnd  af  Fjemelsea  if 
Exsudatet  opstaar  en  Nedsaettelse  af  del  plevrale  Tryk  med  da 
F51ge,  at  der  indtrsBder  ny  BlodtilstrOmning  til  de  allerede  i 
Forveien  advidede  Kar,  bvilket  naturligvis  kan  tjeoer  til  at  gjOR 
Betsendelsen  heftigere.  Forf.s  Experimenter  taler  saaledes  i  dem 
Fav5r,  som  fraraader  operativt  Indgreb  i  fOrste '  Stadiun  if 
Plevrit. 

(Wratsch.  No.  607.  84.    C.bl.  f.  Chir.  No.  19.  84.) 


Bidrag  til   Plevritena  Terapi.     Aufrecht     I  sine  fri 

Magdeburgerhospiralet  hontede  npatbologiscbe  Mittholoogv* 
H.  2.  1883  leverer  Forf.  bl.  A.  et  Indleg  om  Behandliogeo  if 
Plevrit,  hvori  ban  frembaever  Salicylsyrens  fortrsffelige  ^ifk- 


niDg  i  de  tidligere  Stadler  &f  Sygdommen  (i  Begyndelsen  5—6 
Gr.  Natr.  salic.  pro  die,  efter  et  Par  Dage  4  eller  kun  3  Gr., 
hTormed  fonsnttes  ca.  en  Uge).  Ved  Doget  leldre  Tilf.  derimod 
syotes  deu  ikke  at  adOve  nogen  VirkoiDg.  — 

Hrad  Puaktion  aDgaar,  saa  er  deuDe  efter  Forf.B  Aoeku- 
else  ubegruodet  ved  smaa  ExBudater  a:  saadaoDe,  hvor  det  d«- 
gative  Plevratryk  endDa  er  tilstede  eller  saavidt  ophevet  Ad- 
derledes  ved  storeExsudater  a:  saadaane,  hvor  Trykket  i  Plevra 
er  positivt.  Her  er  Forf.  stierkt  iodtagpt  for  operativt  lodgreb, 
son  ban  udeo  Hensyn  til  Feber,  Eisndatets  Teodeos  til  StigoiDg 
o.  B  y.  foretager,  saasnart  Pat.  kommeruDder  BebaDdling.  Efter- 
paa  gives  Salicylsyro,  bvormed  Forf  tror,  at  Processeiis  Freinad- 
skriden  hindres.  Sora  generelt  Holdepunkt  tilraader  ban  med 
fiedUr  at  opcrere,  saaEuart  Exsudatet  foriil  naar  saa  laagt  op 
som  til  3dle  laterkostalrum,  idet  maa  i  Baa  Fald  kan  antage,  at 
Forskydoing  af  Naboorgaoerne  er  tilstede.  Hao  beb&ver  slet 
ikite  at  vtere  bange  for  at  gaa  paa,  tvertiinod,  deu  tilbagebliveode 
Exsndatrest  svinder  desto  hurtigere,  jo  tidligere  man  kan  komme 
tit  at  operere,  ikke  at  tale  om,  at  LnDgeo  derved  suarere  viuder 
Bio  Elasticitet  tilbage.  ,Man  maa  mindst  Ddtamma  1500  Ecm.; 
ellera  knude  man  ligesaa  godt  have  andladt  at  paoktere  (1  Ref.). 
UdtOmmelse  af  mere  eod  2500  Kcm.  paa  6q  Gaog  er  ikke  til- 
raadeligt."  Puoktiooeo,  der  bedst  foretages  i  4de  iDterkostalrnm 
i  Axillea  og  til  UodgaaelEe  af  Kollaps  bOr  adfSres  i  Pat.s  Ryg- 
leie,  sker  ved  Aspiration  med  Hnvert  ved  Hjeelp  af  et  af  Forf. 
selv  koDstroeret  Apparat,  dar  med  TegoiDg  er  beakrevet  i  C.bl.  f. 
m,  Wiss.  No.  17.  83,  meo,  saavidt  man  kan  d&mme,  ikke  frem- 
by  der  seregne  Fordele. 

(C-bl.  f.  kl.  Med.  U.  84 ) 


Plevrit  aom  Felge  af  Sygdommfl  i  Underlivet.  •Senator. 
Det  er  3  Maader,  paa  bvilke  en  BetendelBe  i  Dndurlivet  kan 
forplante  sig  over  paa  Plevra: 

1.  Ved  Perforation   af    Diafragma. 

2.  Ted  Metaatasesom  FOIgeaf  importerede  inficeredeTromber. 
I  Almindeligbed  optrnder  Plevriicn  ber  sammeD  med  Pnev- 
moni,  der  i  saa  Fald  ligeledes  er  af  emboliak  Nator. 

3.  Ted  Forplantelse  per  continaitatem.  Denne  forcgaar. 
ved  intraperitoneale  Foci  gjennem  LymfebaDerne  paa  begge 
Stder  af  Diafragma,  ved  ex  traperitoneale  Affektiouer  (Pa- 
ranefriler  o.  1.)  gjenaem  Bindev«vet  mellem  Diafragma's   In- 
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sertioner  samt  gjenDem  de  AaboiDger,  som  daoDes  af  de  gjn- 

nemtrsddende  Ear  og  Nerver. 

En  enkelt-  eller  dbbbeltsidig  Plevrit  ledsager  byppig  ei 
akut,  d  iff  as  Peritonit.  S  antager,  at  der  ber  foreliggv 
en  EombinatioD  af  en  embolisk-meiastatisk  og  en  i  EoDtinaitetefl 
fremadskrideode  Betsendelse.  Denoe  Slags  Plevrit  bar  forOvrigt, 
i  SammeDligDiDg  med  Grundlidelsen,  ikke  stort  at  betyde.  I 
sjeldnere  Tilfselde  bevirkes  Plevrit  af  cirkumskripte  Peri- 
ton  iter,  bvilke  i  saa  Fald  gjerne  bar  sit  S»de  i  den  Overstc 
Del  af  Abdomen  (sabfrenisk  Absces,  resp.  den  af  Leyden  be- 
skrevne  Pyopneumotboraz  subpbrenicns,  Lever-,  Milt-  dler  Pid- 
kreasabsces). 

Eombinationen  af  et  stort  Plevraexsndat  med  en  snbfirenid^ 
Absces  er  meget  vanskelig  at  diagnosticere.  Af  stOrst  Betydnisg 
bliver  Anamnesen  (forudgaaende  Ulcus  ventricoli,  Perityflit, 
Leverabsces),  endvidere  et  Eomplex  af  Symptomer,  bvoraf  ffi- 
gende  er  de  vigtigste:  beftige  Smerter,  isser  i  Epigastriom,  og  i 
det  ene  Hypokondrinm,  Smerte  og  Stivbed  i  Ryggen,  smertelip 
OpstOd  og  Hikke,  opbOiet  Leie  paa  Ryggen  til  Trods  for  det  b^ 
tydelige  lievraexsndat  samt  0dem  i  det  nederste  og  bageite 
Parti  af  Brystvseggen.  Pr6vepanktion  maa  natarligvis  ogstt 
tages  til  Hjaelp. 

(Charit^-Annal.  IX  Aaig.) 

iS.  LcMche. 
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Operativ  Behandling  af  Kaverner  i  Lungerne.  E.  BJL 

Som  det  vistnok  vil  vsere  Magazinets  LsBsere  bekjendt,  holdt 
Overlffige  BvU  et  Foredrag  over  dette  Emne  ved  Eongressen  i 
KjObenhavu  Foredragets  Indbold  var  i  det  vsesentlige  F61- 
gende: 

Langekirnrgi  maa  ikke  sammenblandes  med  Plean- 
kirurgi;  den  vil  neppe  nogensinde  faa  saa  stor  Betydning  sod 
denne  sidste,    men   for^ener  inden    sit   begrensede  Omraade  Op- 


mnrBaombed.  B.  vilde  kan  behaodle  8pOrgsm&&let  b&  Aen  io- 
teroe  Patologi's  Standpnakl.  Hao  faenragDede  ibke  til  Lunge- 
kinirgi  alskene  lokale  Bebsodlingsmaader  af  LnngeBygdomme,  selv 
ikke  lojektJODer  i  LuDgesabstsosen  gjeonem  BrjBtTi^gea.  Laii- 
geresektioD  vilde  bao  ei  gaa  iod  paa,  da  mao  bavde  for  faa 
Erfsringer  berom;  der  forelaa  Experimenter  paa  Dyr  &f  Gluck, 
Block  OK  Sehmid,  som  viste  DdfSrbarbedeD ;  KrotUein  bavde 
med  Held  reseceret  en  Sarkomknnde  i  LnngeD  ved  et  recidive- 
rende  RibbeDssarkom;  RuggCs  ForsOg  paa  LuDgeresektiooer  Ted 
Tnberkuloae  opmactrede  derimod  ikke  til  Gjentagelaer.  —  Fore- 
dragetB  Gjenstand  bliver  aaaledeB:  kunstig  AnlseggeUe  af 
LiUDgefistler. 

DeoDQ  Operatioo  knnde  i  sin  Almindeligbed  teeokes  indiceret, 
hTOT  et  afgrrooaet  Hiilnim  rned  patologiak  lodbold  koode  dia- 
gnosticerea  i  Lnogen  og  uden  atSrre  Fare  for  den  Syge  naaes 
fjaanem  Brystvieggen.  Ted  Drasnage  og  anden  lokal  Bebandliog 
kunde  man  da  liaabe  at  opnaa  Obliteration  af  Hnlen,  eller  man 
maatte  nOiea  med  en  permaQent  Ftstel,  iivorigjennem  Hoien  knnde 
I5mmes  og  reaaeg,  aaaledeB  at  LnftYeiene  Bparedes  for  at  trana- 
portere  Enleindholdet  ad ;  en  aaadan  Transport  kan  nemlig  paa 
forakjellig  Vis  vsBre  farlig  for  Organiamen. 

Overfor  viBse  Slaga  Hnlrnm  heraker  der  on  i  det  Hele  taget 
Enigbed.  Lnngeabaceeeer,  der  kan  diagnoaticerea  og  naaes, 
bOr  aabnea  og  bebandles  i  Analogi  med  ptearale  Empyemer.  Ud- 
tOmmelae  gjeDoem  Lnftveiene  og  Tilheling  kan  viatookfiDdeSted; 
men  ved  UdtOmmelaen  lOber  den  Sjge  Fare  for  at  kveles,  idet 
Trakea  og  Larynx  Kher  fulde  af  Pus,  hvorpaa  B  bar  beskrevet 
el  KxGmpel ;  pua  den  aDclcn  Siiit"  bliver  UdtBinmelBcn  lot  uftild- 
stffodig,  mas  faar  StagDaliou  og  Dcltompositioii  af  AbBcessens 
Icdhold  —  Pan  ligDonde  Maade  foriiolder  det  sig  med  begrsnBet 
LnngegangrieD.  Ogsaa  denne  kan  helbredes  uden  Operation; 
oFte  bliver  dog  ct  pusafsondrende  Hulrum  tilbage.  Men  Risikoen 
*ed  at  vpnte  herpaa  er  for  stor;  dea  Syges  Krtefter  synker;  den 
lokale  Proce;;  han  ndbrede  sig;  der  kan  komme  septisk  Infektioo; 
ved  Overflyden  af  gangrienOae  Maaser  i  Nabobronkior  udvikles 
putrid  Bronkit  og  maaske  nje  gangrsenerende  Foci.  .  Deone  se- 
kandtere  putride  Broakit  forbiarer  Expektoratets  Miengde  fOr 
Operation  og  dets  pludselige  Syaken  efter  samnie,  selv  om  Ud- 
fioddet  gjeunecn  Fistelea  er  ringe.  Kau  Sere  gaagraeuOBe  Foci 
paaviEOE,  opereres  hvert  eakelt.  Ofte  vil  de  aiiatoinisko  Forbold, 
som  SektioD  viser,  viere  saaledee,  at  Helbredelae  trods  Operation 
er  nmatig;  da  delte  imidlertid  ikke  kan  erkjendes  i  Livet,  fore- 
ligger  den  kliniBke  iBdikBtion  for    at    operere    ligefuldt.     Og  selv 
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om  den  Syge  d5r  efter  Operatioo,  vil  deoDe  ofte  have  sktiet 
LiDdring.  Helbredelse  efter  Operation  Ted  Longegangrm  er 
meddelt  af  B.  selv  og  nylig  af  Chr.  Fenqw  i  Chicago.  ~  Lni- 
geechinococcns  beddmmes  ganske  analog!;  helbredede  1^ 
telde  er  meddelt  af  Fenger  og  Mosler.  —  Fra  lignende  Sjns- 
pnnkt  har  man  atbetragte  fremmede  Legemer  i  Langeme.— 
Mindre  Samstemmigbed  kan  veotes  med  Hensyn  til  bronkiek- 
tatiske  Eaverner.  Ghancerne  er  her  slettere^  fordider  ofteii 
er  talrige  Udyidnioger,  og  Aabningen  af  en  eokelt  altsaa  er  til 
liden  Nytte.  Operation  kan  derfor  knn  vsere  iodiceret,  hiw 
man  har  en  stor  Kaverne  med  etagnerende  Indhold,  Tanskeiif 
Expektoration,  Putrescens,  Feber  etc.  LauenHein  har  oyliif 
meddelt  et  heldigt  Tilfslde  af  herhen  h5rende  Art.  Der  er  su- 
meget  mindre  Gmnd  til  Frygt,  som  Operationen  i  og  for  six  ikke 
synes  farlig.  Hvad  der  derimod  maa  beklages,  er,  at  vore  dit- 
gnostiske  Hjselpemidler  for  Tiden  ikke  setter  os  i  Stand  til  med 
Sikkerhed  at  skjelne  en  stor  Hnle  fra  et  sammenhsengende  Net 
af  Bronkiektasier,  hvilket  B.  ogsaa  i  et  konkret  Tilfielde  ncr- 
mere  bar  demonstreret.  —  Most  Divergens  i  Ansknelsenie  Til 
iDdtriede,  naar  SpOrgsmaalet  bliver  om  at  aabne  tuberkaUie 
Kaverner.  B.  er  enig  med  Migoriteten  i,  at  disse  i  Regeleo  ikkn 
egner  sig  for  Operation,  men  vil  dog  hnvde,  at  det  indtil  fidere 
kan  ansees  tilladeligt  i  enkelte  Tilfselde,  hvor  en  enkelt  stOrre 
Kaverne  behersker  Sygdomsbilledet  og  saarlig  bes?«rer  PatieDtes 
ved  Stagnation  eller  vanskelig  Expektoration,  at  forsOge  at  lette 
den  Syge  ved  Anleggelse  af  Fistel.  Det  kan  ogaaa  Tsre  et 
SpOrgsmaal,  om  ikke  den  taberkulOse  Infektion  kan  udbrede  ag 
mere  og  mere  ved  det  stagnerende  Indhold  i  en  saadan  Kavene. 
Mosler  har  beskrevet  et  Tilfeelde,  hvor  en  opereret  tnberkolb 
Kaverne  tilbelede;  den  Syge  d5de  8  Maaneder  senere  Open- 
tionen  kan  ved  Tuberknlose  knn  betragtes  som  palliativ  eller  i 
det  h5ieste  som  forleengende  Livet. 

Ved  alle  Lnngeoperationer  ligger  der  Vanskelighed  i  vw 
Diagnostiks  Ufuldkommenhed.  Blandt  vore  diagnostiske  Hjalpe- 
midler  omtales  PrOvepnnktionens  Betydning.  Denne  Uoder 
sOgelsesmetode  er  af  stort  Vaerd,  men  er  ikke  nfeilbar,  hverka 
hvor  deD  giver  positivt  eller  negativt  Resnltat,  hvilket  paavises 
ved  Exempler.  Et  positivt  Resnltat  skyldtes  i  et  Tilfclde  « 
afkapslet  Plenrit,  og  fra  en  Kaverne  kan  man  faa  negativt  Bt 
sultat  af  Pnnktionen,  dersom  Kanylens  Spids  ligger  over  Vcdskess 
Niveau,  eller  dersom  Hnlens  Indhold  er  for  seigt  til  at  aspirerei 
Panktionen  er  almindeligvis  nfarlig,  men    der   kan   medftres  de- 
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kompoDeret  Ysedske  ind  i  Stikkaoaleii  ved  Kanyleos  Tilbagetrak- 
ning,  som  B.  en  Gang  har  oplevet. 

Sammenyoxning  af  Plenrabladene  paa  Operations- 
stedet  er  af  stor  Betydning,  og  vil  Bom  Kegel  forefindes  andtagen 
i  meget  akute  TilMde  af  Langegangrsen.  Tvivl  om  Sammen- 
vozning  er  efter  B.  ingen  absolnt  Kontraindikation  mod  Operation, 
fordi  Perforation  af  det  gangisenl^se  Parti  ind  i  Pleura  alligevel 
vil  tvinge  til  at  aabne  Pleura  ved  Erapyerooperation.  At  oppe- 
bie  denne  Eventaalitet  kan  imidlertid  koste  den  Syae  Livet  nnder 
Ventetiden.  ~  Plearasammenvoxninger,  der  bar  vaeret  tilstede 
under  Operationen,  kan  seuere  lOees  bg  foranledige  Pneumotoraz, 
som  B.  bar  iagttaget  og  beskrevet. 

I  Tilfselde  af  Amyloiddegeneration  maa  Pro  og  Contra 
veies.  Nogen  absolnt  Kontraindikation  er  den  ikke,  dersom  Al* 
mentilstanden  er  god  og  Kavernens  F01gef»nomener  meget  ge- 
nerende 

Ope  rati  on  ens  UdfOrelse  sker  i  Ligbed  med  Empyem- 
operationer,  med  eller  nden  Ribbensresektion.  Til  at  trsenge  ind 
i  Lnngen  er  Termokaater,  som  W.  Koch  bar  indfOrt,  et  stort 
teknisk  Fremskridt  Kodi  vil  ogsaa  termokanstisk  destruere  de 
syge  Lnngepartier  og  omdanne  flere  smaa  Hulram  til  et  stOrre. 
Dette  maa  imidlertid  ikke  overdrives;  en  bel  bronkiektatisk 
Lungelap  kan  man  ikke  destruere,  og  man  vil  altid  viBre  seng- 
stelig  for  i  Biinde  at  brsende  mndt  inde  i  Lungen  i  8t5rre  Ud- 
strsekning.  Uden  Termokauter  risikerer  man  let  BlOdninger  fra 
LungevsBvet.  —  Udskylning  efter  Operationcn  er  efter  B.  mindre 
vsesentlig  og  kan  let  virke  irriterende  og  skadelig.  Drsenage 
maa  ske  med  Forsigtigbed,  iser  ved  Gangrsen,  for  ikke  at  rive 
Ear  over.  Yed  Gangraen  forefindes  ikke  altid  et  egentligt  Hul- 
ram, men  kun  en  morsk,  nekrotisk  Ysevsmasse,  bvori  DrsenrOr  ei 
ban  indbringes  uden  Void;  det  er  da  tilstrsBkkeligt,  at  ROret 
liKger  i  selve  Fistelgangen.  —  Sekundsere  Ribbensresektioner  kan 
blive  nOdvendige  som  ved  gamle  Empyemer. 


Brud  af  3  Ribben   paa  Grand   af  Muskelaktion.     E. 

VnderbiU  En  54  Aar  gammel  stserk  og  meget  muskulOs 
Maud  var  beskjsftiget  med  at  nedrive  en  Mnrstensovn.  Han  be- 
nyttede  hertil  en  8  Punds  Slaegge.  Under  Arbeidet  i  det  trange 
Bum  bsegtede  Slseggen  sig  under  Slaget  fast,  og  ban  blev  med 
Btor  Voldsombed  vreden  rundt,  idet  ban  samtidig  fOlte  beftig 
Sroerte  i  venstre  Side  af  Brystet.     Der  fandtes  Brud   af  6te,  7de 
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og  8de  RibbeD  paa  venstre  Side  lidt  foran  Angirii.  Ber  nr 
ingen  Tegn  til  ydre  Void. 

Ribbeosbrad  som  F51ge  af  Mnskelaktion  or  meget  ^eklne,  og 
Malgaigne  anftrer,  at  de  aldrig  forekommer  nden  yed  Atrofi 
eller  Sygdom  i  Bibbenene.  Ingen  saadan  Abnormitet  forelaa  i 
dette  Tilf«lde,  tvertimod  havde  ban  aldrig  lidt  af  Benbrod,  nag- 
tet  ban  byppig  havde  vsoret  adsat  for  alvorlige  Leitighedsur- 
sager  dertil.  Han  firemviste  ingen  saadanne  atrofiske  eller  dege- 
nerative Forandringer,  som  almindelig  ledsager  fremskreden  Alder. 

Uagtet  der  er  meget,  som  taler  for,  at  Brad  ved  Mnskel- 
aktion her  virkelig  foreligger,  er  TilfeBldet  dog  neppe  aUetes 
overbevisende;  Manden  arbeidede  i  et  meget  trangt  Bom  of  km 
i  Fai^ten  dog  have  tOmet  an  mod  en  Kant  af  Ovnen  eller  des- 
lige.  Der  anfOres,  at  der  ikke  var  Tegn  til  ydre  Void,  men  saa- 
danne beh5ver  aldeles  ikke  at  vaere  tilstede  ved  dirdLte  Sl5d,  idei 
Hnden  er  meget  eftergivelig,  og  Klaedeme  ogsaa  for  en  vseeeotlig 
Del  beskytter  den  derimod.     Bef. 

(The  Lancet.  28de  Jnni  1884.) 

MaWu, 

Ribbensbrud  foraarsaget  ved   indre  Aaraager.    Dr 

GoebeU,  Overmedicinalraad  Dr.  G,  i  Limbnrg  a.  d.  Lahn  be- 
retter  om  2  Tilfeelde  af  Ribbensbrud  foraarsaget  ved  Hoste  eg 
Nysen. 

1)  En  59-aarig  korpalent,  men  ellers  Mak  og  godt  byggel 
Kollega  fik  et  heftigt  Anfald  af  Nysen  og  derefter  Hold  t 
Regionen  af  4de  venstre  Kosta.  G.  fandt  Fraktnr  aanne- 
steds.  Overmedicinalraad  Dr.  ThewaU  konstaterede  Dia- 
gnosen. 

2)  En  68-aarig  endna  kraftig  Mand  fik  i  Mai  1883  venstre- 
sidig  reumatisk  Pleurit  i  Begionen  af  8de  Bibbensbroak,  der 
helbredes  i  LObet  af  faa  Dage.  I  November  samme  Aar 
fik  ban  et  heftigt  Bosteanfald,  hvorunder  han  sad  paa  ea 
Stol  og  bOiede  sig  staerkt  over  mod  venstre  Side.  I  aaoBs 
0ieblik  fik  ban  saa  heftige  Smerter  i  venstre  Side,  at  has 
neppe  knnde  paste.  Ved  Palpation  og  Ansknltatioa 
fandtes  Fraktnr  af  Sde  venstre  Bibbensbmsk  i  dens  MiA- 
parti;  der  var  hOrbar  Erepitation.  Mellem  begge  Obsenar 
tioner  laa  et  Tidsrnm  af  47  Aar. 

(Der  prakt  Arzt.  1.  1884.) 
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Luxation  af  Humerus  bevirket  ved  Nysen.     Eickert 

(Baltimore).  Ed  25  Aar  gl.,  kraftigt  bygget  Tysker  fik  under 
sJD  BeskjflBftigelse  med  at  strigle  en  Heat  et  Anfald  af  Nysen. 
HaD  afbrOd  sit  Arbeide,  lOftede  venstre  Arm  i  Yeiret,  idet  ban 
stOUede  Haanden  paa  Staldmuren,  og  fortsatto  at  nyse.  Med  6d 
Gang  opstod  en  Luxation  af  Overarmen,  hvis  Kapot  var  beiig- 
gende  under  Klavikula.  Forf.  foretog  Reposition  i  Kloroform- 
narkose.  (Siden  det  ikke  nsvnes,  tOr  man  vel  gaa  ud  fra,  at 
Maoden  ikke  led  af  habituel  Luxation,  bvorimod  Anvendelsen  af 
Narkose  ved  Repositionen  forOvrigt  ogsaa  taler.  Ref.) 

Tilfseldet  *;erindrer  ellers  en  Smule  om  det  bekjendte 
Malherbe'ikQ  Kasns:  En  Epileptiker  kommer  med  en  Humerus- 
luxation  til  Hospital  8t.  Antoine.  Der  foretages  flere  forgjsBves 
RepositionsforsOg  og  under  dette  faar  Pat.  et  epileptisk  Anfald. 
Da  dette  er  forbi  og  roan  igjeo  vil  beskjseftige  sig  med  Luxa- 
tionen,  opdager  man,  at  Humerus  er  paa  sin  Plads. 

(Ref.  efter  Med.  chir.  Rdsch.  Juni  84.) 


^ternarkose  per  Rektum.      Dr.  Starke.      Dr.  S.  be- 

retter  om  en  af  ham  udfOrt  rektal  iBterisation.  50  Grm.  iEter 
fyldtes  i  en  kemisk  SprOiteflaske,  forsynet  med  Haandblsesebselg 
af  Gummi.  .ZBterdampeno  indfOrtes  i  Rektum  igjennem  en  i  lod- 
ret  Stilling  indf6rt  elastisk  Katet0r,  forenet  med  Flaskeu  med 
Gnmmisiange.  Glasflasken  stilledes  i  varmt  Yand.  Allerede 
efter  2  Minuters  Forl6b  lugtedo  Aanden  af  iEter,  efter  8  Mi- 
Duter  syntes  SOvn  indtraadt  uden  Excitation,  da  Patienten  plud- 
selig  reiste  sig  op  og  skreg:  ^Jeg  spraekker"*.  Abdomen  var 
trommeformig  udspaendt,  ^terstrOmmen  afbrOdes,  38  Gram  syntes 
forbrugt.  Den  Syge  var  nu  bedOvet  og  Operationen  fuldfOrtes  i 
ideal  Narkose.  FOrst  25  Minuter  efter  endt  Operation  kom 
de  fOrste  Reflexf»nomener.  Nseste  Dag  nogen  Hovedpine  og 
Brsekning. 

St.  advarer  ialroindeligbed  mod  denne  Metode,  da  det  er 
umuligt  at  dosere  Gasmsengden  og  da  Underlivets  Udspsending 
nmuliggjOr  enhver  Eompression  af  Torax  for  det  Tilfselde,  det 
bliver  nOdvendigt  at  indlede  kunstig  Respiration.  Der  iodtrseder 
ogsaa  n5dvendig  Eumulation  af  iBtervirkningen  og  det  er  neppe 
muligt  at  bortskaffe  den  overflOdige  iEter.  Yil  man  afkjOle  Un- 
derlivet,  saa  fortsettes  iBterdampeoe  og  aetser  Tarmslimbinden. 
Anvendelse  af  0sofagu8sonde  er  lidet  virksom,  da  Flexura  coli 
ikke  altid    tillader  Dampenes    Passage.      Dertil  kororoer,    at   det 
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blot  er  iDQligt  at  iodfOre  Gasen  ved  intakt  SphiDkter,  of  deniie 
er  almiadelig  slappet  ved  Sygdom  i  UriDorgaoerne  og  Rektmn. 

St.  g|Or  opmsrksom  paa,  at  Metoden  (hvis  Gjeooptageise  i 
Natiden  skyldes  den  danske  Lege  Vanacher,  Ref.)  allerede  er 
anveodt  af  Pirogoff  1847.  P.  bar  skrevet  en  Bog  derooi,  neo 
opgav  Metodeo  1864  som  forbanden  mad  formaDge  OmstaeiHiig- 
beder;  ban  roser  den  dog  ved  Eolikar,  isier  ved  Nyrekolik  of 
paastaar,  at  ban  gjentagne  Gange  bar  seat  Afgang  af  Nyreiteo 
after  ^temarkosan. 

(Ho8  BOm  er  der  allerede  iagttaget  DOdsfald,  i  andre  HI* 
telde,  (selv  blodige)  Diarrbo6er.  —  Metoden  maa  iser  egna  sig  for 
0ienoperationer  og  Operationer  paa  Halsen,  i  Ansigtet  og  Mnadent 
bvor  Kloroformmasken  er  meget  generende  at  anvende.) 

(Berlin,  klin.  Wochenschr  28.  84.     D.  M.  Z.  64.  84.) 

Maltke. 

Helbredelse  af  Ileus  ved  Maveudskylnlng.     I  Bertioer 

klinische  Wocbenscbrift  for  20de  og  27de  Oktober  1 884  meddeler  Dr. 
Cohn  2  Tilfielde  fra  Straszbargerkliniken,  idet  ban  forO?iift 
IsBgger  et  af  Prof.  Kussmaul  afboldt  Foredrag  over  datte  Tem 
til  Grnnd  for  sin  Afbandllng  Naevnte  Foredrag  frenabyder  fiflre 
interessante  Sider,  og  etbvert  nyt  Hjaelpemiddel,  der  bviler  pu 
rationel  Basis  og  som  bar  vist  sig  i  enkelte  Tilfsslde  at  f5re  til  et 
heldigt  Resaltat.  maa  bilses  med  Gl»de,  naar  det  gjdder  at  m 
fortvivlet  Kasns,  som  Billedet  af  en  liens  frembyder. 

Efter  at  bava  gjennemgaaet  de  forskjellige  tidligere  iQendie 
Bebandlingsmetoder  og  navnlig  advaret  mod  Aff^ringsmidler,  lig^ 
som  ogsaa  bnvdet  Enterotomieus  Fortrin  fremfor  Laparotooiea, 
fortstttter  Forfatteren:  Det  er  dog  Ooskeligt  foruden  de  hidtil 
kjendte  nblodige  Metoder  ogsaa  at  laare  en  ny  saadan,  der  hir 
fOrt  til  Maalet,  bvor  de  andre  bar  svigtet,  at  kjende.  Deaae 
nye  Metode  er  Mavendskylningen,  der  i  2  TUfaide  hv 
frembragt  Helbredelse,  efterat  en  Rsekke  af  de  mest  anbe^MB 
Midler  bar  slaaet  Elik.  Det  fOrste  Tilfielde  gjselder  en  16- 
aarig  Tjenestepige,  bvor  en  faldstsndig  Tarmokklnaian  i  8  Dtgt 
havde  fOrt  til  Miserere  og  trnende  Sva^kelsassympiomer.  Aft- 
ringsmidler  var  forg)8Bvas  givne,  fOr  bun  kom  ind  paa  HospiUlit, 
Monstreklysterer,  Loftinsnfflationer  fOrie  ikke  til  Noget  Opiv 
standsede  i  nogen  Tid  Braekningerna,  men  formaaeda  dog  ikke  tf 
skaffe  en  normal  Peristaltik,  der  var  istand  til  at  overvinde  Hv- 
dringen.  FOrst  efterat  Mavaaekken  i  L6bet  af  12  Tinar  5 
Gange  var  ndskyllet  og  befriet  for  da   gjanaam  Pyloras  iodtntf- 
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gende  fnkale  Maseer,  gav  HiDdringen  sig.  Nogle  Timer  efter  den 
sidste  UdskylDing  fik  Patienten  AffOring.  I  det  andet  Tilfmlde, 
bvor  TarmokklasiODen  akyldtes  Residuer  fra  en  tidligere  Para- 
eller  Perityflit,  var  allerede  EnterotomieD  besluttet,  men  her  lyk- 
kedes  det  ved  en  eneste  grandig  UdskylDiog  af  MavesfiekkeD  at 
flkaffe  fri  Passage.  YirkniDgen  af  en  saadan  Maveadskylning, 
meoer  haD,  staar  faldstseDdig  i  Analog!  med  en  Laparo-ileotomi, 
bvor  den  kanstige  Aniis  aDlsegges  bOit  oppe  i  Ileam;  der  anfOres 
et  Exempel,  bvor  Tarmen  blev  troffet  ikke  langt  fra  Dnodenum, 
Hindringen  sad  her  i  Blindtarmen,  og  bvor  Operationeo  fOrte  til 
Maalet. 

Hovedformaalet  er  at  skaffe  Gas  og  flydend«  Exkrementer, 

som  befiDder  sig  oveofor  HiDdriDgeD,    vsek.     Herved  skaffes  f5t^t 

og  fremst  Plads  i  Bngholen,  derntest  mindskes  derigjennem  Spaso- 

dingen  og  endelig  yirker  det,  bvad  der  vel  er  Hovedsagen.    regn- 

lerende  paa  Peristaltiken.     Stor  Betydoing  bar  det  ogsaa  ofte,  at 

Patienten  spares  for  den  Krsefteme  medtagende  Braekningsakt.     I 

det  andet  Tilfaslde  var  Fyldningen   af  Mavesaekken   saa   stor,   at 

der  i  den  ene  Stance  adtOmtes  5  Liter  fsekal  Vsedske.  —  Til  Slut- 

ning  meddeles  et  Tilfaelde  af  Ileas,    der    varede    i    23  Dage,   og 

soiD  sandsynligTis  var  foraarsaget  ved  Invagination.     Daglig  gjen- 

tagne  Maveadskylninger  fOrte    til    fri   Passage;    desaagtet   endte 

Tilfseldet  d6deligt  paa  Grand    af  Peritonit,    en  Eventualitet,   man 

ikke  kan  Isegge  Udskylningerne  til  Last,  ligesaa  lidt  som  det  falder 

Nogen  ind   at   forkaste   Laparo-enterotomien  eller    Herniotomien, 

fordi  der  alligevel   trods  vellykket  Operation    dog  kan    indtrade 

Perforation  og  D6d. 

I  samme  Knmer  af  Bladet  meddeles  ogsaa,  at  Professor 
Senator  i  Angusta-Hospital  i  Berlin  bar  gjort  et  beldigt  ForsOg 
med  Maveudskylning  ved  Ileus. 

Beferenten  kan  hertil  fOie,  at  der  i  disse  Dage  paaRigs- 
hospitalets  med.  Afd.  B  befinder  sig  en  Patient  med  Tarmokklti- 
sion,  favor  Monstreklysterer  ikke  bar  f5rt  til  Maalet,  men  bvor 
der  efter  en  grnndig  Udskylning  af  Mavessekken  efter  1  Times 
Forldb  paafulgte  rigelige  StoladtOmmelser.  Angaaende  det  videre 
ForlOb  kan  selvf51gelig  intet  videre  udtaies,  men  forhaabentlig  vil 
der  blive  Anledning  til  at  komme  tilbage  hertil  senere.  I  etbvert 
Fald  kan  Metoden  som  ganske  askadelig  og  simpel  trOstig  anbe- 
fales  Kollegerne  ^  til  videre  PrOvelse. 

Unger  VeUesen. 

Laparotomi  ved  Indvendig  Inkarceration.    H.  Schramm. 

Porf.,  der  er  Assistent   bos   Prof.   Miktdicz  i   Krakan,   bievder 
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LaparotomioD  som  den  rationelleste  Bebandling  ved  Tarmokkln- 
sion.  Refererer  3  Tilfselde  adfOrte  af  Prof.  MUcvUcz,  Det 
f5r8te,  en  Axedreining  af  en  Tyndtarmslynge,  blev  opereret  8 
Dage  efter  Tarmokklusionens  Indtredelse,  Patienten  var  meget 
niedtaget  og  der  ?ar  allerede  Peritonit.  Axedreiniogen  blef 
fandet  og  rettet.  3die  Dag  optraadte  en  Pnevmoni  i  \Am  Lunge. 
Hosten  hindrede  Tilhelingen  af  Bagsaaret.  Senere  anlagdes 
Metalsotarer,  der  skar  igjennem  og  herander  kom  i  BerOrelse 
med  den  blottede  Tarmanse,  her  opstod  en  liden  Aabning  i 
Tarmen.  Alle  Forsdg  paa  at  lukke  Tannfistelen  mislykkedea. 
Patienten  dode  marastisk  4  Uger  efter  Operationen.  Det  andet 
Tilfselde  var  en  Ileo*colon-In?agination.  8  Dage  efter  Sygdon- 
roens  Begyndelse  gjordea  Laparotomi,  der  ?ar  ingen  Peritonit. 
ringe  Kollaps,  stserke  Inkarcerationssymptomer.  Det  lykkedes  at 
1580  Invaginationen  dels  ved  at  trsekke  i  den  invaginerede  Tarn 
dels  ved  samtidigt  fra  den  anden  at  skyve  og  stryge  Intasseptnm 
udover.  Der  optraadte  4de  D5gn  en  venstresidig  PnevmoDl  og 
senere  en  Periproktitis,  Pyaemi.  D5de  en  Maaned  efter  Opera- 
tionen. 

Det  3die  Rasas  var  en  Laporotomi  med  Besektion  af  et 
Tarmstykke  paa  Grund  af  et  Earcinom  i  Colon  asceodeai 
Patienten  d5de  under  tiltagende  KoUapssymptomer  48  Timer  efter 
Operationen.  Sektionen  viste  Nekrose  af  de  forenede  Tarmrande, 
forOvrigt  ingen  Udtrsdelse  af  Tarmindhold  i  Peritoneum. 

I  Kortbed  gjennemgaar  Forf.  de  diagnostiske  Kjendetegi 
paa  en  Okklusion,  der  vel  i  sin  Begyndelse  kan  forvexles  oKd 
adskillige  andre  Sygdomme,  men  dog  i  Reglen  snart  n^ed  Lethed 
vil  kunne  erkjendes,  vanskeligere  er  det  at  komme  efter  Okklu- 
sionens  Art  og  S»de,  alene  Invaginationen  er  forholdsvis  let  at 
erkjende. 

Forf.  bar  samlet  120  Tilfelde  af  Laparotomi  ved  Tarmokkln- 
sion,  uden  Hensyn  til  denne  Aarsag.  DOdeligbeden  64,2  pCt. 
Men  for  de  Operationer,  der  er  udf5rte  siden  1873,  er  DOdelighedeo 
sunket  til  58  pCt.,  begrundet  1  forbedret  Teknik  og  Antiseptik 
Med  Hensyn  tilTiden,  naar  man  bOr  skride  til  Operation,  meoer 
Forf.,  at  det  ikke  haster,  saalasnge  Inkarcerationssymptomeme  er 
maadelige  og  Patientens  Krsefler  gode,  men  under  alle  OmstcB- 
digbeder  bOr  Hindringen  for  Passagen  paa  den  ene  eller  aodeo 
Maade  vsere  baevet,  inden  der  optrssder  Peritonit.  Ved 
tion  b5r  der  opereres  tidligt,  navnlig  bos  smaa  BOrn,  ban 
stemmer  med  Peyrot^  der  siger:  ^Die  Indikation  zur  Laparotoaie 
bebufs  Beseitigung  einer  Invagination  ist  eine  dringende,  sie  be- 
stebt  aber  nur  wftbrend  der  ersten  12,  vielleicbt  48  Stnnden,  naeb 
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Yerlanf  dieser  Zeit  ist  die  Gelegenheit  verloren,  der  kleioe  Pati- 
ent stirbt,  man  kann  machen,  was  man  will.** 

Ligeoverfor  Modstanderne  af  Laparotomien,  der  betoner  Van- 
skeligheden  for  at  finde  og  overvinde  Hindringen  efter  Aabningen 
a!  Brystholen,  fremhsByer  Forf.,  at  i  den  ovennffivnte  Sammen- 
Btilling  af  120  Tilf»lde  er  der  blot  i  8  Tilfselde  noteret,  at  Hin- 
dringen ikke  blev  fandet,  og  i  7  Tilfslde,  at  Hindringen  ikke 
knnde  overvindes,  dette  mener  Forf.  ikke  kan  Isegges  Operationen 
som  saadan  til  Last,  men  den  for  sildige  UdfOrelse,  idet  da  Invagi- 
nationen  paa  Grand  af  Sammenyoxninger  ikke  lader  sig  Iftae  lige- 
saa  lidt  som  de  nn  fastsn^rede  Ennder  og  adhaerente  Azedrei- 
ninger.  Forf.  udtaler  sig  mod,  (den  palliative)  Tarmpunktion 
som  et  farligt  og  asikkert  Middel. 

(Arch.  f.  kl.  Chir.  B.  30.  H.  4.) 

I  Tilslntning  bertil  frembyder  en  allerede  for  nogen  Tid 
siden  udkommet  Afhandling  af  Prof.  Stvdsgaard  i  EjObenhavn 
megen  Interesse. 

Ogsaa  Dr.  S.  adtaler  sig  mod  UdtOmmelse  af  Laften  i  de 
ndspendte  Tarme  med  Troikart.  Med  Hensyn  til  Indikationen 
for  Laparotomi  slntter  Forf.  sig  til  Holmer  (Nord.  med.  Ark. 
1874),  der  mener,  atEnterotomien  bOr  foretrsekkes  i  de  Tilfaslde, 
hvor  Diagnosen  svigter  paa  Grand  af  Vanskelighed  ved  at  finde 
Okklasionens  Aarsag  gjennem  Laparotomisaaret.  I  Tilfselde  af 
Laparotomi  fOlger  Forf.  Kingston  Fowler's  og  Vhde's  Raad,  at 
sOge  nedad  i  Bsakkenet,  hvor  de  sammenfaldne  Tarmanser  tryk- 
kes  ned  1^  de  adspilede  Tarme. 

Forf.  refererer  2  Tilfelde  af  Laparotomi,  det  ene  ved  et 
Hernia  incarcerata  interna,  efter  Massereposition,  opereret  den 
26de  September  83,  den  SdieOktober  Velbefindende;  Alvusaperta 
efter  Glysma  oleosam.  Den  4de  Oktober  fik  ban  pladselig  Ondt 
og  ddde.  Sektion:  Embolia  arterise  palmonalis  atriasque,  Trom- 
bosis  vensB  hypogastr.  sinistr.  Det  andet  Tilfselde,  en  Strictara 
ilei,  adskreves  helbredet. 

(Hospitals-Tidende  15.  84.) 

H,  Schiotz. 

Volvulus  helbredet  ved  Laparotomi.     Clark.     En   32 

Aar  gl.  Grabearbeider  blev  26de  Janaar  83  pladselig  syg  med 
Smerter  og  ,.en  FOlelse  af  Vridning"  i  Underlivet,  Forstoppelsc, 
som  kan  afaldstsendig  paavirkedes  af  Elysmata  eller  Laxanzer; 
(bl.  A.  Belladonna),  Brsskninger  var  ikke  tilstede.  Massage  af 
Abdomen  forsOgtes  ogsaa,    men    nden  Yirkning.      BektalondersO* 
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gelee  i  Narkose  viste,  at  HindriDgen  efter  al  Saadsynlighed  ikke 
var  laDgt  fra  AoalaabniDgen.  20de  Febraar:  Laparotomi  pta 
Glasgow  Royal  Infirmary  mod  Hadsnit  paa  8  Tommer.  I  Saaret 
prsBseoterede  sig  en  stserkt  ndspendt  blodoverfyldt  Tarmante  af 
Form  som  en  adspilet  Yentrikel  uden  karakteristiske  Kjeiid«- 
msBrker  paa  Tyktarm,  hvad  den  ved  nsermere  Uoderadgelse  dog 
viste  sig  at  vare.  Efterat  Tarmstykket  var  tmkket  frem,  knnde 
man  nemlig  forfOlge  det  med  Haanden  ned  i  dot  lille  Bskken  og 
her  tydelig  f51e  en  Hindring  i  Endetarmen.  Det  var  tydeligt,  at 
umiddelbart  ovenfor  Rektam  havde  en  Axedrcining  fandet  ^ed. 
Denne  baavedes  aden  Vanskelighed  ved  at  fOre  Tarmen  tre  halve 
Omdreininger  titbage  fra  hOire  til  venstre;  med  Tilfredsstilielie 
iagttoges,  at  grovere  Strakturforandringer  paa  Omdreioingsstedet 
ikke  havde  fnndet  Sted.  Mesocolon  descendens  var  aalmiodelig 
slap,  en  Del  af  Colon  desc.  laa  i  hOire  Fossa  iliac;  PeritoneoD 
ubetydeligt  injiceret.  Imidlertid  var  Yanskelighedeme  endnii  pai 
langt  nser  fjernet.  Den  udspaendte  Tarmanse  roaatte,  for  at  kanoe 
fOres  tilbage  i  Bugbulen,  rednceres  i  betydelig  Grad,  men  T6ah 
ningen  for  Gas  og  Fseces  stOdte  paa  stOrre  Yanskeligheder,  end 
man  havde  ventet.  Forsigtigt  Tryk  med  Haanden  frogiede  ikke 
stort,  heller  ikke  IndfOrelse  af  et  tykt  ROr  i  Rektam,  da  Exkre- 
menterne  var  altfor  haarde  til  at  passere  ROret.  Derimod  viste 
IndfOrelse  af  en  stor  Masngde  Olie  og  varmt  Yand  sig  virksmnt; 
en  Masse  Fseces  ndtOmtes,  men  Procedaren  maatte  gfentages  b 
Gange,  inden  Tarmens  Omfang  var  saa  meget  formindsket,  al  dea 
kande  indfOres  I  hele  denne  Tid  laa  Tarmen  udenpaa  Bogvcg- 
gen,  bedaekket  med*  Haandklseder  dyppede  i  varmt  Karbolvand. 
Operationen  varede  i  2  Timer.  Efterbehandlingen  frembOd  int^ 
Sffirligt,  naar  nhdtages  Urinretention  i  nogle  Dage  samt  Inkot- 
tinens  for  AffOring.     Udskreves  28de  Marts. 

I  Epikrisen  bemserker  Forf  FOlgende:  Saafremt  man  strax  i 
Begyndelsen  med  den  i  Endetarmen  indf5rte  Haand  havde  foraOgt 
at  reponere  Omdreiningen,  vilde  dette  mnligens  have  Ijkkei^ 
Fremgangsmaaden  er  dog  neppe  at  anbefale,  da  der  gives  fleiv 
Exempler  paa  Itarivning  af  Tarmen  gjennem  deslige 
tioner,  hvorfor  i  ethvert  Faskalansamlinger  i  Forveieo  maa 
bort  saa  meget  som  mnligt.  —  Tilfseldet  er  iOvrigt  baade  lare- 
rigt  og  opmantrende.  Forf.  anmserker,  at  det  er  altfor  almia- 
deligt  at  opssette,  indtil  Pat.  allerede  er  dOende,  og  saa  Tiseyf 
erklsere,  at  det  er  for  sent. 

(Lancet  II.  No.  16.  83.) 

Et  i  enkelte  Henseender  analogt  Tilfselde  meddeles  i  Petec^ 
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med.  Wocbeoschr.  40.  83.  Der  forelaa  her  en  AxedreioiDg  af 
TyndtarmeD,  soni  imidlertid  hievedes  ved  at  dreie  Tarmkonvolutet 
360^  tilbage.  RepositioDcn  af  de  udspilede  TarmaDser  var  over- 
ordentlig  besvserlig.  Der  anvendtes  Osofagassonde  gjennem  Rek- 
tom,  TarmslyDgerne  masseredes  let  med  Fingrene,  Paoktion  og  seW 
locision  (3  Cm.)  odfOrtcs  for  at  ndtdmme  Gas.  Reposition  lyk- 
kedes  ogsaa  f5rst  efter  3  Timers  ForlOb,  men  Udfaldet  var  ahel- 
digt,  idet  Pat.  dOde  40  Mid.  efter  paa  Gruod  af  .Aspiration  af 
opbrakket  branrOd  Vssdske  i  Lungerne. 


Behandlingen  af  Intussusception  i  Bernealderen..  Herz. 

Efter  Barthes^B  &  RiUiet's  Exempel  gjennemgaar  Forf.  den 
medicinske,  den  mekaniske  og  den  kirargiske  Bebandling  af  In- 
SQSsusception.  For  den  fOrsle  kommer  kan  Opiam  og  andre  Nar* 
kotica  i  Betragtning.  Den  mekaniske  Bebandling  bestaar  i  Ind- 
fl^relse  af  Sonde  gjennem  Anus,  hvorved  Reposition  ondertidcn 
lykkes,  Indblsesning  af  Luft  eller  knlsyreboldigt  Yand  samt  sssd- 
vanlige  Monstreklysterer.  Den  sidste  maa  bestaa  af  lunkent  Yand 
ofi  alene  appliceres  nnder  dyb  Kloroformnarkose,  for  at  opbaeve 
al  Peristalfik.  Sserdeles  gode  Resaltater  er  opnaaet  af  den  kom- 
binerede  Anvendelse  af  Klysterer  med  Massage  (kfr.  Mag.  8. 
600.  1^84),  ligesom  Forf.  for  Fremtiden  lover  sig  stor  Nytte  af 
den  elektriske  Str6m.  Til  lUnstration  af  den  kirargiske  Beband- 
ling sammenstiller  Forf.  20  Tilfselde  af  Laparotomi  bos  B6rn  i 
alleAldere,  af  hvilke  6  eller  30  pCt.  forlOb  gunstigt.  Operationens 
Berettigelse  anser  Forf.  herved  som  bevist.  Angaaende  SpOrgs- 
maalet  om,  naar  den  skal  foretages,  slatter  ban  sig  til  Wider- 
hofeTj  der  udtaler,  at  Operationen  maa  ndfOres  desto  tidligere, 
jo  mere  akut  forlObende  TilfsBldet  er,  idet  Krseftetabet  staar  i 
Forhold  dertil.  I  Region  bdr  man  ikke  vente  IsBngere  end  24 
Timer  efter  Invaginatiooens  Begyndelse.  Yed  kroniske  Tilfselde 
er  derimod  en  Iwngere  Expekteren  ikke  alene  tilladt,  men  ander- 
tiden  paa  Grund  af  Diagnosens  Yaoskeligbed  endog  nOdvendig,  i 
hvilken  Anledning  2  Tilfselde  refcreres. 

(Arch.  1.  Kinderh.k.  B.  V.  H.  9  o.  10.    O.bl.  f.  kl.  Med.  44.  84.) 
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saavel  [DedikatoeatO^e 

iiier  viBse  Omsttendisheder  kin 
vel  l;jeQiil.  Foruden  i  pnk- 
ilike    rinRS    teorelisk    lotMVKi 


Exantem   efter    Kubeber. 

Brugen  af  Knbaber,  Kopaiva  og  UQ 
ibke  medikanieiitOsa  Sabstanser 
opstaa  Ernptioner  paa  HndeD, 
tisk  Henseende  vinder  d»se  i 
derigjennem,  at  de  i  ea  vis 
Forstand  kan  atilles  Side 
om  Side  nied  de  aknte  Exao- 
temer.  &«gge  er  nemlig 
forsaavidt  af  toxisk  Natar, 
soin  de  opstaar  ved  ladvirk- 
ning  af  giftige  SubsUnser 
fra  Blodet;  kno  er  disEe  i 
det  ene  Tilffelda  af  korpas- 
kalsr  (kootagiOs),  i  detan- 
ilet  af  keraUkBeakaffenbed 
FOIger  maD  Aitsipitz,  vil 
under  baos  aogioiievrotiake 
Dermatoser  hnnne  aubau- 
meres  saavel  de  ffirste  som 
de  sidste,  etler,  som  ban 
kalder  dem,  aaavel  de  in- 
fektiOse  eoro  de  (i  anevrere 
Foretand)  toxiake  Aofiio- 
nevroser  —  Det  Tilftelde, 
som  Forf.  meddeler,  er  J  flere 
Henaeender  gaaske  mnrke- 
ligt:  .Ed  ung  kraftig  Maad. 
som  for  en  Goaorrhog  bavde 
brngt  ca.  30  Grm.  Kabeber, 
fik  plndaelig  aile  TegQ  paa 
en  .  lufektiODsaf gdom.  T. 
39,9°.  Fat.  bavde  gjen- 
Demgaaet  Horbilli  og  Skar- 
latina,  Tyfoid  var  paa 
QniDd    af     den   pindselige 


')  Ganake  nylig  er  der  oj^sna  vt-tl  det  som  Febrifiigmu  ^^taFrkt  -»■ 
skrevne  Antipyrin  lagttasret  et  morMlliliETH'nde Eianteni  '.(^ 
t.  B.  D.  Ugeakr.  f.  Lieirer  §6  n,  37.    84.     Wiehmitm. 


^ 
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Begyndelse  nsandsjnlig,  livorfor  Forf.  nsermest  taankte  paa  Vari- 
ola, en  ADtagelse,  som  ikke  alene  stOttedes  ved  de  tilstedo- 
vsarende  Rygsmerter,  men  fornemmelig  ved,  at  der  2 den  Dags 
Aften  optraadte  et,  rigtignok  aniverselt,  Erytem, 
der  allerede  fOlgende  Dag  table  sig  og  gay  Plads 
for  enkeltstaaeDde  diiDkelrOde  Papier  paa  Tmnkas 
og  i  Ansigtet.  Sidstosevnte  tiltog  i  Antal  og  ndbredte  sig 
nedover  EztremiteterDe.  Hele  det  sanitare  Apparat  sattes 
i  fiild  Yirksomhe^,  kvilket  dog  viste  sig  at  Tsdre  noget  forhastet. 
4de  Dag  yar  Temp,  normal,  Papleme  blegnede  snart  og  var  7de 
Dag  sporlOst  forsvnndne;  Pat.  fOtte  sig  frisk.  Det  var  saaledes 
klart,  at  Eopper  havde  det  ikke  vseret,  nagtet  Feberen  aldeles 
bavde  samme  Type  som  Initialfeberen  ved  Variola.  (Se  Earven.) 
Aitaken  antoges  derfor  at  skyldes  Knbeberne,  hvilket  ogsaa 
yderligere  konstateredes  derved,  at  under  Fortsettelse  af  Knren 
(efter  15^,  resp.  27  Or.)  nesten  samme  Historie  gjentog  sig  2 
Gange. 

Tilfffildet  viser,  at  Leiviris  Angivelse  (Die  Nekenwirkangen 
der  Arzneien)  om,  at  Kubeberexantem  optrseder  udenFeber,  ikke 
bolder  Stik.  Der  kan  ikke  alene  vsere  Feber  tilstede,  men 
denne  bliver  undertideo  eodogsaa  temmelig  bOi. 

(Wien.  m.  Pr.  No.  23,  24,  25,  26.  84.) 


Herpes  zoster  ved  indvortes  Brug  af  Arsenik:  Bokai 

(Budapest).  De  af  B,  meddelte  3  Tilf.  var  BOrn,  som  paa 
Orund  af  Korea  behaodledes  med  Sol.  Fowl.  De  koreatiske  Be- 
vsegelser  bedredes  i  h5i  Grad,  men  der  optraadte  en  Zoster  som 
KomplikatioD :  bos  en  9  Aar  gl.  Pige  paa  30te  Dag  i  Behand- 
lingen  efter  Brugen  af  157  Draaber,  bos  en  10  Aar  gl.  Pige 
paa  48de  Dag  efter  Brug  af  250  Draaber  ogendelighos  en 'anden 
10  Aar  gl.  Pige  paa  54de  Dag  efter  Brug  af  320  Draaber.  Erup- 
tionen  optraadte  i  alle  Tilfselde  paa  Bryst  og  Ryg. 

B.  holder  Huderuptionen  ikke  for  tilfseldig  og  heller  ikke 
for  afhiengig  af  Hovedlidelsen  (Korea),  men  for  beroende  paa 
Medikationen.  Herfor  talte  ogsaa,  at  der  i  et  af  Tilfieldene  gik 
en  KoDJanktivlt  i  Forveien.  Hutchinson  o.  A.  bar  gjentagende 
gjort  lignende  Observationer  som  B.  -  Denne  Zoster  ex  usu 
Arsenic!  er  imidlertid  sjelden;  B.  bar  bos  113  med  As  be- 
bandlede  Koreatilfselde  kun  seet  den  disse  3  Gange.  —  ^SkjOnt 
denne  ikke  maligne  Komplikation  ingenlunde  tjener  til  at  rokke 
vor  Tillid  til  Arsenik,  minder  den  os  dog  om,  at  As  hOrer  til 
de    Medikamenter,    som   ikke  bOr  brnges  udover  en  visTid,  men 
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Oieblikkelig  maa  sepoDores,  saasnart  de  fOrste  obehagelige  Binrk* 
Dinger  iDdfioder  sig.** 

(Efter  Wien.  m.  Wochenschr.  31.  84.) 

Er  Herpes  zoster  smitsom?  Dr.  Klamann  neddder 
fOlgende  Tilfselde:  £n  1  Aar  el.  Gut  havde  Herpes  zoster  ftei- 
alls  paa  venstre  Kind.  Da  Vesiklerne  holdt  paa  at  t5rr8  ind, 
optraadte  en  Eruption  paa  Moderens  hOire  Kind,  rood  hvilkel 
Barnet  havde  haeldet  sit  Hoved  under  Sygdommen. 

(Allg.  m.  C.ztg.  21.  84.) 

Iktyotisk  Hud  hos  Tabikere.    BaUet  i&  DtidiL   Et  eien- 

doromeligt  patologisk  Forhold  af  Huden  hos  TabespaUenter  od- 
vikler  sig  langsomt  og  sandsynligvis  progressivt  ligesom  Alters- 
tionerne  af  Bensystemet.  Haden  fortykkes,  bliver  ro6rk  og  sUp. 
Epidermis  prolifererer  og  der  dannes  virkelige  Skjael.  Stedse 
udvikler  Hadlidelsen  sig  paa  saadanne  Steder,  hvor  man  finder 
hetydelige  Stonsibilitetsforstyrrelser. 

(Progres  m^d.  1883.  No.  20.) 


Subkutane   Knuder  ved  Reumatisme.     Trainer.   En 

Patient  bemierkede  i  Rekonvalescensen  efter  en  akut  LedreoiM- 
tisme,  at  der  var  optraadt  smaa  Knuder  under  Huden  paa  veostre 
Haandryg.  Dosuden  iagttog  Forf.  2  Knuder  over  hOire  Pege- 
fingers  Metakarpofalangealled  samt  eo  paa  hOire  Langfiager  og 
paa  venstre  Os  parietale.  Lidt  efter  lidt  fordgedes  Knaderiiis 
Antal;  de  optraadte  paa  Baghovedet  samt  paa  forskjellige  Led. 
Idet  Ledsmerterne  ophOrte,  svandt  ogsaa  Knuderne  lidt  efter  lidt 

Forf.  gjennemgaM*  nOiagtigt  Literaturen  for  deDoe,  af  (Fro 
riep)  f5rste  Gang  under  Navn  af  die  ^rheumatische  Schwiek* 
beskrevne,  i  det  Hele  temmelig  sjeldne  Affektion. 

Af  Symptomatologieo  fremgaar,  at  Knuderne,  hvilke  i  Stflr- 
rolse  varierer  fra  et  Knappenaalshoved  til  en  Ert  eller  endog  n 
Mandel  og  som  er  lettere  at  fOle  end  at  se,  med  Hensya  til 
Formen  er  rundagtige,  kugleformige  eller  ogsaa  flade,  skivefor- 
mige,  seedvanlig  skarpt  begreensede  og  i  sin  Konsisteos  elasdske, 
undertiden  bruskagtige  at  fOle  paa.  De  er  ikke  aamraenvoxiik 
med  Huden,  men  har  fortrinsvis  sit  Ssede  paa  TendiDes,  hvis  Be- 
V8Bgelser  de  fOlger,  eller  ogsaa  sidder  de  paa  LigameBterae, 
Aponevroserne,  Periost.  De  fremkalder  ikke  spontaoe  Sneitff; 
og  er  for  Tryk  lidet  Omfindtlige,  opstaar  hurtigt  uden  Prodrootf. 
ofte  i  LObet  af  faa  Timer,  udvikler  sig   i  L5bet  af  en  Ugs  eller 


to  til  sit  Hazimmn  og  Bvlader    derpaa    lidt   efter    lidt   adeo    at 
efterlade  riageate  Spor. 

(L'ttMon  m^d.  No.  88,  83,  36.  84) 


Behandlinpsmaader  for  Lupus. 

Snblimat.     Dovtrdepont     D.  har  j  18  Tiltelde  af  Lupus 

paavist  Tuberkelbacitler,  hviltie  dog  knti  bar  vseret  tilatede  i 
riDge  Mseogde.  Han  aoser  Bacillerne  Bom  Sfgdommens  in- 
derste  Aarsaa  (.Tuberkulose  der  Hauf  Frierlldnder)  Og 
BahaudlinKen  er  (ierfor  direkle  rettet  mod  disae.  Idet  ban 
gaar  ud  fra,  at  deii  aiierhjendte  gunsCi^e  Virkning  af  Empl. 
hfdrargjri  beror  paa  EviksQIvets  OmdaoDelae  tit  Sublimat, 
bar  ban  aovcndt  dette  Middel  j  en  Opl5sDiDg,  fOrst  af  1 
paa  30,000,  seuere  af  1  paa  10,000.  .ipplikalioneii,  Gom 
sbede  paa  den  Maade,  at  Kompresaer,  dyppede  i  OpIOstiingen 
og  derpaa  udpresaede,  lagdea  paa  de  angrobQe  Sledcr,  be 
dskkedea  med  Gutlaperkapapir  og  fffistedes  raed  Bind,  taaltea 
Tidinierket  godt  og  maatte  kan  andtagelaesvis  seponeres  paa 
Grand  af  bnendende  Smerter.  Under  denne  Bebandling  saa 
D.  Oranulatiooer  og  Enudor  avinde,  Suppurationcn  aftage  og 
ArdannelseD  gaa  for  sig  under  Oannelaea  sf  dlalte  Ar.  Paa 
den  Dserliggende  auode  Hod  bevirkede  Sublimatea  kuD  en 
let  AfakallJDg  af  Epidermis. 

Yed  Siden  heraf  brager   D.  ogsaa  Arscoik  iDdvendiu. 

I  den  alleraidate  Tid  har  ban  foretagel  Skarifikalioner 
mod  1  pCt.s  SubliraatDplftaiiing,  ligeledea  ■  med  godt  Reanltat. 
For  Fremtiden  vil  bao  brnge  Udskrabniag  med  akarp  Ske 
og  derefter  Omslag  med  Subllmal. 

(Monatsh    f.  p.  Derm.  i.  84.    D.  M.  Z  45.  841 

Salicylayre.  Marshall.  De  gode  Resullater,  som  Forf, 
havde  opnaaet  yed  Bebandling  af  Ekzeoier  med  Salicylsyre 
(smgl.  Magazineta  ApriJ-Hefte  S.  261  o.  fig.),  bragte  bam  tit 
at  anvende  delte  Middel  ogsaa  fed  andre  Hudsygdomme, 
deriblandt  ved  Lupua.  -  Det  Tilfteide,  som  Forf.  refererer, 
var  et  25  Aar  'A.  Fruentiramer,  hvor  den  ene  Ala  nasi  al- 
lerede  var  destrueret  og  hvor  bele  det  ene  Kind  og  0iebryD 
var  inddraget  i  Procassen.  Hun  bavde  tidligere  vieret  under 
Bebandling,  men  der  kom  stadig  ny  Eraption  af  KoQder. 
Forf.  forB0gte  fOrat  en  Salve  paa  0,90  Gr.  SaJicylayre  til  30  Gr. 
Vaseliu,  bvilken  imidlertid  intet  nyttede,  fOrecd  Konceotra- 
tioD  forAgedes  til  4  og  aenere  til  6  Salicylayre  paa  30  Oram 
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Yaselin.  Ulcerationerne  begyndte  na  snart  at  tilhele,  iogen 
Dy  Efluder  brOd  fremy  ArreDe  blev  blOde  og  tabte  sit  skio- 
nende  Udseende  og  ved  Behandlingens  OphOr  (b?orlco|5e? 
Bef.)  var  Hadeo  i  ADSigtet  offisten  ganske  normal.  Pat  tog 
til  samme  Tid  indvortes  Medicin  (Liqvor  Donavao.  med 
Liqvor  ferri  dialysat.),  hvilken  huD  imidlertid  ogsaa  tidligere. 
men  nden  Spor  af  Nytte,  bavde  bnigt.  — 

(Brit.  med.  Journ.  Juni  28.  84.) 

3.  Kali  bypermanganicum.  Paa  Dr.  Sckuks^B  Klinik  for 
Hudsygdomme  i  Kreuznach  anvendes  fSlgende  Metode:  Eb 
miettet,  10  pGt.s  OplOsning  af  Ea).  byp.  peosles  bver  (^er 
bver  2den  Dag  paa  de  ulcerereode  Steder,  indtil  der  bar 
dannet  sig  en  tynd,  sort  Eruste.  Smerterne  er  knn  abetJd^ 
lige  og  optrseder  fOrst  after  flere  Ganges  gjentagne  Pensling. 
Lapasknuderne  oplOses  bernnder  lidt  after  lidt,  saa  at  ott 
ved  bver  Stance  kan  vidske  en  DelLnpasvaev  bortmedYiL 
Efter  Destraktion  af  Enndeme  bliver  Bebandlingen  foitot 
endna  i  nogen  Tid,  idet  navnlig  Haden  i  Omkredsen  ooder- 
kastes  energisk  Pensling.  Der  dannes  et  fladt  Ar,  som  i 
Begyndelsen  er  rOdt,  men  under  fortsat  Pensling  bliver  ble- 
gere  og  derpaa  lidt  efter  lidt  antager  Hudens  normale  Fam. 
Paa  de  Steder,  bvor  man  ikke  anvender  daglig  Pensling,  sfcil 
man  paa  de  fri  Dage  applicere  en  5  pCt.8  Salve  af  Kali 
byperm.  eller  ogsaa  Ungv.  emolliens,  alt  eftersom  der  er  0b> 
findtligbed  tilstede  eller  ikke.  Ogsaa  Bade  af  Kal.  hyp 
anbefalcs. 

(Efter  C.bl.  f.  m.  W.  39.  84.) 

4.  Svovl&yrling.  Collier  angi ver  forskjellige  KombinatioDff. 
men  foretrsekker  en  OplOsning  af  den  vandfri  SvovisyrliDg  i 
Alkobol  sammen  med  01.  ricini  (4  Or.  Svovlsyrling  til  ^> 
6r.  Laxerolie). 

(Med.  Times  April  26de  84.) 


Behandling  af  ,,Ringorm". 

L  Taylor  opnaaede  meget  gode  Resnltater  saavel  af  Herptt 
tonsurans  som  af  Eczema  marginatum  ved  Anvendebe  ^ 
Sublimat.  Forat  denne  ved  intim  Eontakt  med  det  syp 
Hudparti  skulde  udfolde  sin  fulde  antiparasitsre  Tirkoini* 
benyttede  ban  sig  af  en  OplOsning  i  Myrrha-  eller  Ba^ 
tink tur  (0,5  —  60 ,00).    Ved  Fordampning  af  Alkoholeo  opfittfr 


849 


et  tyndt  Harpixlag,  som  hunger  nOie  sammeD  med  Haden  og 
fremkalder  en  let  F51elso  af  Spaending. 

(Journ.  of  cut.  and  ven.  Diseas.  Vol.  II.  No.  2.    C.bl.  f.  Chir.  37.  84.  j 

II.  I  et  haardnakket  Tilfselde,  hvor  Exaotemet  havde  sit  Ssede 
paa  Antibrachium  og  hvor  alle  Midler  havde  vist  sig  frag- 
teslOse,  blev  experimenti  caasaanvendt  Elektricitet.  (Den 
positive  Pol  appliceredes  paa  Albaen,  den  negative  strOges 
op  og  ned  paa  det  afficerede  Sted.)  Den  intense  EiOe  op- 
hOrte  strax,  idet  der  samtidig  optraadte  Exsudation  af  en 
klar  Yaedske  paa  Overfladen.  Efter  den  anden  Stance,  2 
Dage  senere,  var  der  af  Ringormen  knn  en  deskvamerende 
Hud  tilbage.  I  Mellemtiden  benyttedes  en  mild  bl6dgj0rende 
Salve. 

(Eft€r  Med.  Times  Aug.  30,  84.) 


Kjalende  Salver.  TJnna  (Hamburg)  bar  havt  sin  Opmaark- 
somhed  henvendt  paa  Grunden,  hvorfor  enkelte  Salver  fremkalder 
FOlelsen  af  Varme,  medens  andre  derimod  bevirker  en  kjOlende 
Fornemmelse  i  Huden.  Han  fandt  dette  beroende  paa,  om  Sal- 
veme  indeholdt  Vand  eller  ikke.  Ungv.  subacetatis  plumbici 
eller  Ungv.  cetacei  indebolder  begge  Vand  og  virker  som  FOlge 
deraf  kjOlende  (KQhlsalben).  —  T6r,  reaktionsl5s  og  ansemisk  Hud 
taaler  godt  fede  Salver,  medens  Lin.  calcis  eller  kjOlende  Salver 
bedre  passer  ved  hyperiemiske  Tilstande  (Erytemer  o.  1.).  Forf. 
anbefaler   fOlgende  Eomposition: 

Aq.  rosar.  01.  amygd.  aa  10,0  Cerse  alb.  Cetacei  aa  1»00 
(altsaa  naasten  nOiagtig  samme  Sammenssetning,  som  vi  besidder 
i  vor  officinelle  Ungv.  cetac.     Ref.). 

(Monatsh.  f.  pr.  Derm.  Juui  84.    Edinb.  med.  Joiim.  Oktbr.  84.) 

S,  Laa<Ae. 


N.  M.  f.  Lag«v.  XIV  B.  11  H. 
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Anmeldelser  og  Bognyt. 


Om  Fedtsyge  (Gorpalence)  og  deos  Behaodling. 
af  Prof.  Dr.  Wilhdm  B3}8tein^  oversat  af  Dr.  med.  J.  Luiberg 
Host  &  sons  Forlag.    EjObenhavn  1884. 

Professor  Ebstein's  Afhandling,  „die  Fettleibigkeit  and  ihre 
Behandlung  nach  phjsiologischeQ  GrundsfttzeD**,  bar  vakt  saa 
megen  Opsigt,  at  den  af  Liisberg  besOrgede  vellykkede  Overset- 
telse  turde  vsere  bekjendt  blandt  de  fleste  af  vort  Lands  Lfiger. 
Idet  det  populsere  velskrevne  Arbeide  anbefales  paa  det  bedste, 
skal  Referenten  indskraenke  sig  til  at  meddele  et  Resain^  af  Eb 
stein  s  Eurmetode  samt  kritisk  at  belyse  dette. 

Denne  adskiller  sig  fra  den  Banting'ske  Knr  vssentlig  der- 
ved,  at  Ebstein  fraraader  ensidig  Nering  med  iEggebvidestofe 
og  fremhsever,  at  Fedt  i  betydelig  Msengde  er  bensigtsmcssig, 
medens  saavel  ban  som  Banting  indskrsenker  Knlhydratene  til 
det  mindst  mnlige  Evantuni.  Ebstein's  Hovedprincip  er,  at  Be- 
saltatet  ikke  skal  opnaaes  i  nogle  faa  Uger  eller  et  Par  Maaneder, 
og  at  det  bele  Regime  maa  indrettes  saaledes,  at  Patienten 
kan  tilegne  sig  samme  for  bele  sin  Ovrige  Levetid.  De  Gmode, 
bvorpaa  Ebstein  grunder  sin  Eurmetode,  er  vsesentlig  deo  !if 
Voit  udtalte^))  Ssetning,  at  Fedtdannelsen  for  det  meste  er  ringe 
bos  de  kjOdsedende  Dyr,  der  ikke  faar  andre  kvselstoffri  Nanings- 
stoffe  end  Fedt.  Derhos  gaar  ban  ad  fra  den  Anskoelse,  at 
Fedtet  i  Organismen  ikke  er  et  Depositam,  men  en  NydaDoelae, 
der  vaesentlig  hidrOrer  fra  de  optagne  Albaminater,  en  Anskaelse, 
der  forOvrigt  er  forladt  af  de  fleste  Forskere,  da  det  i  ethveit 
Fald  er  bOist  sandsynligt,  at  en  ikke  ringe  Del  af  Fedtet  i  Or- 
ganismen skriver  sig  fra  det  i  Nteringsmidlerne  indeboldte.  End- 
videre  Isegger  Ebstein  ligesom  Banting  Vsegt  paa,  at  Vedkoo- 
mende  overbovedet  tager  mind  re  Naering  til  sig  end  f6r;  laea 
da  Ebstein's  Eur  skal  vare  bele  Livet  igjennem,  frembolder  haa 
stadig  NOdvendigbeden  af  at  andgaa  Inanitionstilstande,  hvorfar 
Patienten  under  Euren  bverken  maa  fOle  nogen  abnorm  Salt  eller 
maerkbart  Tab  i  Arbeidsdygtigbed.  Efter  Ebstein's  Erfanag 
skal  nu  Fedtet  vaere  et  bensigtsmaessigt  Middel  til  at  hindre  9 
abnorm  staerk  Sultfornemmelse,  og  siger  ban   derom    fOlgende  (S. 


^)   Ebstein  bar  her  ikke  ganske   korrekt  opfattet  Voif  s  Fremstiiling 
og  Erfaringer. 
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48—50):  „Jeg  fremhsBver  odtrykkelig,  at  det  Fedt,  som  nydes 
i  passende  MsBOgde  med  FMen^  ikke  stiller  Salten  paa  den  Maade, 
at  det  fremkalder  dyspeptiske  Tilfelde    og    bringer  FordOielseos  i 

Uorden Grunden  til,  at  SaltforQemmelsen  aftager,  naar 

der  tilfOres  en  passende  Msengde  Fedt  i  F6den,  er  den,  atFedtet 

isdskrffinker  Dekompositionen  af  iBggehyidestoffeoe,    og  at  Tran- 

gen  til  at  faa    det  brugte    erstattet    kommer    senere   og   mindre 

staBrkt.    Da  der  du  ogsaa  dekomponeres    ferre  Albnminater,    be- 

hOver  der  ogsaa   kao    at    tilf6res    mindre    Erstatning.      Idet    der 

tilf6res  Fedt  i  FOden  i  samme  Forhoid,  som  Dekompositionen  af 

iBggebvidestoffeoe  aftager,  og  da  Mengden  af  de  kvselstofholdige 

Dekompositionsprodukter  ved  Stofskiftet  ogsaa   tager  af,   bebOves 

der  miDdre  Tiif5rsel  af  Drikke    for    at    faa   dem   udskilte.      Paa 

deone  Maade  indskrsenkes    baade  Salten    og  TOrsten.      Den    vig- 

tige  Kjendsgjerning,  at  Fedtstoffcne    nedssetter  Trangen  til    FOde, 

▼ar  allerede  kjendt  Sii  Hippokrates ;  i  det  Afsnit,  hvor  ban  taler 

om  Regime    for   dem,    der  vil   vsere  magre  eller  fede,   siger  ban 

nemlig:  „Retterne  sknlle  vsere    fede,    paa  den  Maade  bliver    man 

lettest  maet.**     En  interessant  Meddelelse  af  Loew  viser  ligeledes, 

at  Nydannelsen  af  Fedt  formindsker  Trangen  til  Drikke,  ban  iagt- 

tog  nemlig,  at  man    ved   at   nyde    Fedt   paa    Reiser    i  Troperne 

fOler  mindre  Tdrst. 

Denne  Egenskab  ved  Fedtet,  at  det  bnrtigere  frembringer 
FOlelsen  af  Meethed,  formindsker  Trangen  til  at  spise  og  ind- 
skraenker  TOrstfornemmelsen,  gjOr  det  overordentlig  meget  lettere 
at  indf5re  Forandrin^erne  i  Diseten;  thi  der  paalsegges  ikke  Pa- 
tienten  nye  Forsagelser,  i  det  roindste  ikke  i  den  Retning,  som 
der  jo  ellers  maatte  krseves  af  den  fedtsyge  Patient.  Tvertimod, 
det,  at  ban  kan  nyde  visse  fede  Sager  lom  end  ikke  i  ubegrsen- 
set  Maengde),  som  Lax,  Gaaseleverpostei  o.  s.  v.,  der  i  Regelen 
tiltaler  den  fede  Gourmand,  det  gj5r,  at  ban  lettere  bliver  for- 
trolig  med  andre  Forsagelser.  Disse  bestaar  nemlig  i,  at  Mseng- 
den  af  Kulhydraterne  skal  formindskes,  Sukker,  alle  Slags  Sylte- 
tOi  og  Kartofler  i  enbver  Form  forbyder  jeg  nbetinget.  Den 
HsBDgde  BrOd,  der  maa  nydes,  setter  jeg  til  80,  bOist  100  Gram 
>ni  Dagen  (16 — 20  Kvint.),  af  GrOnsager  tillader  jeg  Asparges, 
^pinat,  de  forskjellige  Slags  Kaal  og  isser  Bselgfrngter,  bvis  Vserdi 
om  ffiggebvideholdige  de  fserreste  kjender,  som  Voit  rigtig  be- 
Daerker.  Af  Ej5dsorter  forbyder  jeg  ikke  nogen,  jeg  forbyder 
kke  engang  fedt  Kj5d,  men  ordinerer  det  tvertimod.  Jeg  giver 
eni  Lov  til  at  nyde  fed  Skinke,  Fleskesteg,  fedt  FaarekjOd, 
gsaa  Nyrefedtet,  og  er  der  ikke  tillavet  Fedt,  lader  jeg  dem 
Bite   ooget  Benmarv   til    EjOdsappen.      Sancen    maa    gj6res    fed, 
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ligeledes  Gemyserne  efter  Hippokrates's  Ezempel,  knn  at  jeg 
brager  SmOr  istedetfor  Sesamolie. 

Trods  alt  dette  vilde  det  ikke  vaere  rigtigt  at  sige,  at  jeg 
behandler  Fedtsyge  med  Fedt;  jeg  iodsatter  kan  Fedtet  paa  deo 
Plads,  der  med  Rette  tilkommer  det  som  Nfleringsstof.*' 

Den  Msengde  NsBring,  som  Ebstein  lader  sine  Patieoter 
nyde,  maa  i  det  Hele  taget  betegnes  som  knap;  for  et  Toxeot 
Menneske  kan  nemlig  den  daglige  Ration  ikke  saettes  hOiere  end 
til  ca.  250  Gram  EjOd,  100  Gram   Fedt    samt    100  Gram  BrOd. 

Saaledes  gav  ban  en  44-aarig  fed  Mand  f51gende  Diet 
(S.  55—57): 

1)  Cm  Morgenen  1  stor  Eop  sort  The  — ^  omtrenl  250  Kca. 
(1  Pffigl)  —  uden  Melk  og  Snkker.  Dertil  50GramHvede- 
brOd  med  rigeligt  8m5r.  Om  Yioteren  spiste  ban  deone  Fn>- 
kostEl.  7^  og  om  Sommeren  El.  6—6^. 

2)  Om  Middagen,  mellem  El.  2  og  2^1  Sappe,  ofte  med  Bes- 
marv  i,  120—180  Gram  Ej5d,  stegt  eller  kogt,  med  fed 
Sauce  og  heist  fedt  Ej5d,  dertil  en  ringe  Msengde  Gr6B- 
sager,  heist  Bsalgfragter  eller  Eaal.  Rodfrngter  forbOdes 
nsesten  ganske  paa  Grund  af  deres  Snkkerholdighed,  og 
Eartofler  uden  Undtagelse.  Efter  dette  noget  frisk  FrogU 
naar  det  kuode  faaes.  Som  Eompot:  Salat  eller  stegt  Frngt 
uden  Sukker.  Til  Maaltidet  drak  ban  2-H  Glas  let  hrid 
Yin  og  efter  Maaltidet  en  stor  Eop  sort  The  uden  Melk  og 
Sukker. 

3)  Om  Aftenen  El.  7^—8,  om  Yinteren  nsesten  hver  Aften, 
om  Sommeren  kun  af  og  til,  en  stor  Eop  sort  The  odes 
Melk  eller  Sukker.  Et  ^g  eller  noget  fedt  EjOd  eller 
begge  Dele  eller  noget  Skinke  med  Flesket  ved,  Gerfeltt- 
pOlse,  rOget  eller  fersk  Fisk,  omtrent  30  Gram  Hvedebrtd 
med  meget  SmOr,  af  og  til  lidt  Ost  og  noget  frisk  Frogt 
„Der  optraadte  aldrig    dyspeptiske    Tilfaelde,    Appetiten  nx 

der  ikke  noget  at  udssette  paa,  ban  Isengtes  efter  Middagsmail- 
tidet  og  var  da  meget  sulten  og  burtig  meet. 

Han  levede  i  det  Hele  taget  meget  rolig,  var  jevnt  i  Yuk- 
sombed,  men  gjorde  ikke  staerke  Legemsbevsegelser,  og  det  nir 
sjeldent,  ban  gik  laengere  Tare. 

Yedkommende  bar  nu  holdt  denne  Diset  i  2  Aar.  Legeof- 
vfidgten  er  gaaet  ned  (til  170  Pund)  og  er  bleven  staaeode  der 
med  smaa  Svingninger  (over  og  under  dette).  Hans  Almeobefit- 
dende  er  blevet  bedre  i  samme  Forhold,  som  Legemsfedtat  dtof 
i  Msengde,  og  det  Gode  ved  denne  Levemaade  overhovedet  viier 
sig  desto  mere,  jo  laengere    man   overholder   den,    ved  den  gm- 
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lige    IndflydeJse,    deo    har   paa    al    legemlig    og   aandelig   Yirk- 
sombed.** 

Sammenlignes  den  M»Dgde  iBggehvide,  Fedt  og  Kulhydrater, 
Ebstein's  Patienter  nyder  pr.  Dag,  med  den  Mffiogde,  et  vozent 
Menneske  nnder  ssedvanlige  Forhold  b5r  nyde,  frem^aar  del 
uden  videre,  at  Hensigten  med  den  EbsteiD'ske  Kur  er  at  tvinge 
Kroppen  til  at  forbrnge  sit  eget  Fedt  paa  Grand  af  FOdens  ringe 
Gehalt  paa  ^ggehvide  og  Kulhydrater. 

Efter  kompetente  Angivelser  bOr  den  daglige   Eost    bos  den 

vozne   Mand     under    ssedvanlige   Forhold    indebolde    120   Gram 

^ggehvide,.60--90  Gram  Fedt  og  400—500  Gram  Kulhydrater, 

medens  ved  Ebstein's  Kurmetode    den    daglige    Kost    kommer    til 

at  indebolde  80—100  Gram  ^ggebvide  >),  ca.   100  Gram  Fedt  og 

60 — 70  Gram  Kulhydrater.     Heraf  fremlyser  klarligen,  at  denne 

Kur  Dffirmest  maa  karakteriseres  som  eu  Sultekur  for  et  normalt 

Individ  og  at  den  isaahenseende  i  det  Yaesentlige  ligner  Banting's 

Kur  ^) ;  men  for  en  fed  Mand,  der  kan  taere   paa   sit    eget   Fedt, 

stiller  Sagen  sig  anderledes;  han  vil  i  LObet  af  denne  Kurkunne 

fOle  en  betydelig     Forbedring    i    sit   Almenbeflndende,    naar    han 

bliver  befriet  fra  en  stor  Del  nf  den  Byrde,    ban    har  i  sin  fede 

Krop.     Ebstein   reserverer    sig   besterot    mod   at    betragte    denne 

Kur  spm  en  Sultekur,  idet  han,  som  fOr  meddelt,  sOger  at  undgaa 

<ilt,  der  kunde  virke  i  denne  Rctning,  og  derfor    varierer  F5dens 

MsBngde   efter    de    individuelie    Forhold,    hvilket    ogsaa    er    nOd- 

vendigt,  fordi  Organismen  maa  tilfOres  JSggehvide   i  tilstrsekkelig 

Mffingde,  hvis  der    ikke    i  Tidens    LOb    skal    indtrsede    betydelig 

Svsekketse.     Af  Ovenstaaende  synes    det   indlysende.    at    den  Eb- 

stein'ske  Kurmetode,  der  tillader  Nydelsen    af   en  stOrre  Msengde 

Fedt,  maa  vsere  lettere  at  gjennemfOre  end  den  BantiQg'ske ;  men 

paa  den  anden  Side  varer  Kuren  Isengere,  saa  at  Patienterne  ofte 

taber  Taalmodigheden,  fordi   de    gjerne    vil    se    Resultatet   inden 

nogle  Maaneder.     Referenten    har    allerede   for    mangfoldige  Aar 

tilbage  personlig  havt  Anledning  til  at  gjOre  den  Erfaring  i  Over- 

eosstemmelse  med  Ebstein,  at  fortrinsvis  Nydelsen  afNsering,  der 

er  rig  paa  Kulhydrater  (Br5d,    Poteter,    01    og   Melk),  b(5r    inrf- 

skrsenkes  hos  fede  Patienter,  og   at    den  Regel,   som  Lseger   ofte 

har  givet  Patienter,  der  lider  af  Fedtsyge  (og  Fedthjerte),  nemlig 

at  de  bOr  Vogte  sig  for  fede  Sager,  derimod  ikke  for  Nydelsen  af 

stOrre  Msengde  af  Br5d  og  Poteter,   ingenlunde    holder  Stik;   det 


*)   Ja  niaaske  end  mindre  ^ggehvide. 

*)  Baiiting:'s  daglige  Kost  iiuleholdt  ca.  170  Grain  -^ggehvide,  ca.  10 
Gram  Fedt  og  ca.  80  Gram  Kulhydrater. 
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synes  nemlig,  som  om  Individet  lettere  kaD  nOie  sig  med  et  miodre 
KvaDtam  Nsering  ved  TilsffitDing  af  stOrre  Msengde  Fedt.  Heroin 
faar  imidlertid  videregaaende  Erfarioger  Dffirmere  afgjOre. 

MeD  det  er  tvivlsomt,  om  alle  fede  Individer  taaler  den  sta- 
dige  Nydelse  af  Fedt,  hvad  Ebstein  synes  at  antage.  Leube  bar 
allerede  forlaengst  gjort  opmserksom  paa,  at  det  ikke  er  nbetso- 
keligt  at  tillade  Patienter  med  kronisk  Mavekatarrh  at  nyde 
Fedt,  og  om  det  end  forholder  sig  saa,  at  Fedt,  som  Ebsteio 
mange  Gange  vil  have  observeret,  ved  bans  Kurmetode  eodogsu 
kan  taales  godt  af  dem,  der  tidligere  ikke  ndstod  Fedt,  samt  ac 
dyspeptiske  Tilfselde,  som  de  fede  Patienter  tidligere  havde  lidt 
af,  kan  svinde  under  Karen,  gives  der  dog  Undtagelser.  8aaledes 
bar  Referenten  iagttaget  et  Individ,  der  ander  en  lignende  Knr 
som  den  Ebstein'ske  led  af  Mavekatarrb,  som  nOdte  hende  til  at 
indskrsBnke  Nydelsen  af  Fedt,  og  fOlte  ban  sig  meget  bedre,  da 
bun  blev  sat  paa  mavrere  Diset  og  fik  Lov  til  at  spise  en  st5n« 
Mspngde  Eulbydrater.  Maaske  er  dette  en  mere  enestaaeode 
Undtagelse,  der  tildels  kan  vsere  begrnndet  i  Mangel  paa  Selv- 
overvindelse,  men  det  viser  i  etbvert  Fald  NOdvendigheden  af  at 
individaalisere  og  at  lempe  Kuren  efter  Omstendigbederoe. 

Til  Slatning  skal  Referenten  frembseve,  at  Patienter  hyppi; 
bliver  kjede  af  en  Kurmetode,  der  mindst  roaa  vare  ^  Aar,  fdreod 
man  kan  se  et  bestemt  Resultat,  og  at  man  derfor  ailerade  in 
Begyndelsen  af  maa  indskjaerpe  dem  N5dvendigheden  af,  K 
Karen  mindst  maa  vare  ^ — 1  Aar,  fordi  den  er  lempelig  og  for- 
sigtig,  samt  at  daglige  Legem sbevsegelser  er  af  stor  Betydniog. 

Med  dette  for  0ie  og  i  Henbold  til  de  ganstige  Resnltater, 
som  Ebstein  bar  erboldt  i  mange  Tilfselde,  fortjener  saaleda 
Ebstein's  lille  Skrift  (87  S.)  og  bans  Kurmetode  Lvgernes  folde 
Opmsrksombed. 

Prof.    Worm  AMUr. 


Meddelelser  om  Skarlagensfeber,  klinisk-anatoniske 

Studier  af  Aug.  Koren^  Korpslaege.      Steens  Forlag.    Kr.a  18M 

Pris  Kr.  2.50. 

I  naervserende  Bog,  der  fremtrseder  som  en  revideret  og  faU- 
staendiggjort  Udgave  af  de  tidligere  i  Magazinet  offeotliggjoite 
Meddelelser  om  Skarlagensfeber,  gjennemgaar  Forf.,  stOttet  ol 
personlig  Erfaring,  denne  Sygdoms  Patologi  og  Terapi  of 
giver  derved  sine  KoUeger  en  Raadgiver,  som  vil  y»re  deo  til 
Nytte  og  Veiledning. 
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Yi  kan  her  ikke  gaa  niermere  ind  paa  de  forskjellige  Afsnit, 
men,  idet  vi  med  Tilfredsstillelse  noterer,  at  Forf.  bar  vist 
de  for  Praktikeren  vigtige  Koroplikationer  ssrlig  OpmaBrksom- 
hed,  skal  vi  knn  fsBSte  Opmserksoroheden  ved  et  Par  Pankter, 
som  mere  specielt  har  vakt  vor  Interesse.  I  Opfatniogen  af  den 
skarlatinOse  Nefrit  stiller  Dr.  Koren  sig  forsaavidt  paa  Fried-^ 
Idnder^s  Standpankt,  som  hao  antager,  at  det  er  en  saakaldt 
Glomerulo  nefrit,  der  danner  Sygdommens  anatomiske  Grondlag. 
Yi  sknlde  anseet  det  for  sardeles  heldigt,  om  Forf.  ved  Siden 
beraf  i  sine  talrige  Sygehistorier  og  Obdaktioner  tillige  havde 
bidraget  til  Opklarelsen  af  det  vigtige,  ligeledes  bl.  A.  af  Fried- 
lander  i  den  senere  Tid  stserkt  motionerede  SpOrgsroaal  om, 
bvorledes  Hjertet  i  den  skarlatinOse  Nefrit  forholder  sig.  Yi 
har  imidlertid  forgjsBves  ledt  efter  Oplysninger  berom  og  maa  be- 
klage,  at  Forf.  (maaske  for  Pladsens  Skyld)  ikke  har  medtaget 
Hjertet  i  sine  Sektionsbeskrivelser. 

For5vrigt  er  Bogen  rig  paa  Observationer  og  Bemserkniager, 
hvilke  vidner  om  den  Ejserlighed,  bvormed  Forf.  bar  syslet 
med  sit  Arbeide.  S.  124  nevner  ban  saaledes  to  Tilfaelde,  hvor 
en  paa  6te  resp.  9de  Dag  indtrndende  Hsematari  var  ledsaget 
af  Defervescens,  rigelig  Diarese  og  i  det  Hele  Bedring  i  Symp- 
tomerne.  Denne  lagttagelse  er  Isererig  og  stemmer  overens  med 
en  Del  af  Engehen  ved  Blegdamshospitalet  i  Ej5benhavn  an- 
stillede  Unders5gelser,  ifOlge  hvilke  en  rigelig  NyreblOdning  ved 
svffire,  endog  falminante  Nefriter  kan  ndfolde  en  eklatant  og  i 
flere  Tilfselde  ligefrem  livsreddende  Yirkning^). 

Til  Bogens  Anbefaling  skal  vi  kan  fOie,  at  Sproget  er  om- 
hyggeligt,  Udstyret  nitid  og  Prison  i  Betragtning  af  de  talrige 
Knrver  moderat. 


Pa  St  ear.     En   Lsrds    Historie    af   en     Ulerd.      Oversat 

fra  Fransk.     Gammermeyers  Forlag.  1884.  303  S. 

Idet  yi  henleder  Opm»rksomheden  paa  denne  Bog,  hvori 
der  gives  os  Eandskab  om  nogle  af  de  mserkeligste  Opda- 
gelser  og  Retninger  paa  vor  Yidenskabs  Omraade,  tvivler  vi 
ikke  om,  at  den  livlige  og  popalsere  Fremstilling  bos  os  vil  l»seB 
med  Interesse  netop  i  denne  Tid,  da  det  ikke  er  laenge  siden, 
at  Pastear^s  Navn  her  i  Norden  var  paa   AUes  Leber. 


')    Se  Hosp.-Tid.  18,  19,  20.  1882. 
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Atlas    der   HautnerveDg6biete,    ein    Lehrmittel  fttr 

Arzte  and  Studir^nde    von    Dr.    Jacob  Heiberg^    gezeichaet  tod 

Alfred  Fosterad.    Gammermeyer  1884.     Pris  Kr.  6. 

Den,  som  bar  falgt  Prof.  J.  Heiberg's  Lflerervirksomhed  \ 
Anatomi,  vil  vide,  hvilket  stort  Arbeide  ban  bar  lagt  paa  gjeoDenc 
Modeller,  Tegninger  o.  I.  at  gjOre  Anatomien  saa  let  tilgja^getig 
og  anskaelig  som  mnligt,  Et  fornyet  Bevis  herpaa  ser  vi  i  del 
af  den  prodnktive  Forfatter  netop  ndgivne  Atlas,  hvori  der  |)aa 
10  farvetrykte,  ssBrdeles  smnkt  ndfOrte  Plancher  gives  en  Fren- 
stilling  af  de  forskjellige  Nervers  perifere  Udbredningsgebet  i 
Huden.  Vi  anser  dette  Arbeide  for  fortjenstfaldt  og  vil 
fornden  til  de  Staderende  og  Lsegerne  i  sin  Almindelighed  spe- 
cielt  anbefale  det  til  Nenrologernes  Opmserksombed. 


Biologiske  Meddelelser.  Udgivne  af  Dr.  Jacob  Ed- 
berg,  Iste  Hefte  med  et  Trsesnit.     Mailing. 

Fornden  de  i  PrOvenumeret  indeboldte  anatomiske  Beskri- 
velser,  bvilke  vi  tidligere  bar  bavt  Anledning  til  at  omUle  (cfr 
Mag.  S.  437),  indebolder  dette  definitive  Iste  Hefte  f&lgeode: 
Om  Celleformen  af  Hennum^  Om  Bering's  Levercellemodel  af  den 
Samme,  om  Spermatogenesen  af  0.  /.  Jensen^  Anmeldelse  li 
Ponlsen's:  Om  Fascierne  paa  Halsen  af  Udgiveren,  Udveodij 
anatomisk  Beskrivelse  af  den  Levende,  oversat  fra  Eogelsk  af 
P.  Henriksen. 

Medicinsk-kemisk  Praktikum  af  Prof.  Worm  MvBer 

og  Amanuensis  Jax:.  O.  Otto.     Steens  Forlag.     Pris  1  Kr. 

Denne  Afbandling,  som  Magazinets  Lsssere  kjeoder  fra  Sep- 
tember- og  Oktober-Heftct,  er  udkommet  i  Bogform.  Dette  er 
bensigtsmiBSsigt,  idet  den  derved  med  Fordel  vil  kome 
baves  ved  Haauden  under  fysiologisk-kemiske  Unders5gelser.  11 
Anbefaling  er  overfiOdig. 


Arcbiv  for  Matbematik  og  Naturvidenskab  nd- 
givet  af  Sophtis  Lie,  Worm  MuUer  og  O.  0.  8ars.  B.  9.  E4. 

Indbold:  J.  0.  Hennum.  Til  Belysning  af  Cellemes  Fomer. 
J.  Belsheim.  7  Breve  fraPrsesten  Hans  Str5m  til  Biskop  Gv- 
nerus.  J.  Behheim.  Udkast  til  en  Autobiografi  af  JastiUrai^ 
Kristopber  Hammer.  Sophvs  Lie.  Classification  and  Integrttioo 
von  gewObnlicben  Differentialgleicbungen  zwiscben  xy,  die  eife 
Gruppe  von  Transform ationen  gestalten.  IV. 
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The  medical  Chronicle,  a  monthly  Record  of  the  Pro- 
gress of  the  medical  Sciences.  Edited  by  James  Niven  and  W. 
I.  Sinclair.  Denne  i  Haachester  adkommende  Maaneds-JoDraal,  der 
fomden  at  levere  hortere  Originalartikler  har  til  Heosigt  at  give 
ea  Oversigt  over  den  samkde  Verdeasliteratur,  foreligger  i  Iste 
Hefte.  AnordeiDgen  syoes  heusigtsraieBBig  og  Prisen  —  15  Sti. 
pr.  Aar  —  moderat. 

The  treatmeot  of  the  early  and  advancad  palmoeary  god- 
BQmption  by  the  tnuUeiii  plant.  By  F.  I.  B.  QuirUan.  Separat- 
aftryk  af  Unblia  Jodi-d.  of  med.  Sc.  September  84.  lodboldet 
er  ref.  i  Magazinats  Oktober-Hefte  S.  769. 


Ceber  operative  ErOfbnng  von  LangenkaverDen.  Von  Ober- 
arzt  Dr.  Edvard  Bull  in  Christiania.  Separataftryk  af  Berl 
klin.  Wochenschr.  42.  84.     Cfr.  8.  832-35  i  detle  Hefte. 

Die  Bedeutnng  der  neneren  Uutersnchongeo  der  BlotkOrper- 
chea  in  Bezag  auf  die  anftmiacben  und  lenk&miscben  Krunkbeits- 
formeD  von  Dr.  S.  Laache  in  Gbristiaoia.  Separataftryk  af 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No,  43.  84. 


Fra  Allg.  Poliklinik  i  Wien  bar  RedaktioneD  modtajiet 
Program  for  Vintersemestret.  Saavidt  vl  kao  ae,  adskillar  detlo 
sig  kuD  i  Dbetydeligheder  fra  det  iijor  i  Magazinet  S.  676  offent- 
liggjorte,  bvortil  vi  benviser. 

Sanatoriet  og  Sygehjemmet  Fredbeim.  I  Forbio- 
delse  med  deo  for  Alkoholister  all  ere  de  existarenda  Anstalt 
Heimdal  or  der  i  HOst  ved  TOnsbergfjorden  oprettet  et  Syge- 
bjem,  dar  modtager  NervesvEekkede  og  Morfinister.  Syge- 
hjemmet bar  en  raadgivende  Komit6  bestaaende  af  DirektOren  samt 
D'Hrr,  Prof.  Winge,  Prof.  Worm  MUMer  og  Stadsfysikns 
Bidenkap. 
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Offentlige  Foranstaltninger  yedkommende  MedicmalvadsoDet  i  Niffge. 


1884.  September  SOte^  H.  i2.,  hvorved  bestemmes,  at  Sds  og 
Hedalens  Jordemoderdistrikt  i  Kristians  Amt  deles  i  to  Jorde- 
moderdistrikter  saaledes,  at  hvert  af  Sognene  kommer  til  at  ad- 
gjOre  et  eget  Jordemoderdistrikt. 

OJUober  7de^  CirkulsBre  fra  Jastitsdepartementet  til  Overtr- 
righederne,  saalydende: 

„I  Lov  af  18de  Juni  d.  A.  om  Farmaceaters  Uddannelse  n. 
v.,  dens  Iste  Eapitel,  er  aogaaende  Lsdrlioges  Antagelse  og  Ud- 
dervisning  bestomt  FOlgende: 

§  I.  For  at  kunne  antages  som  Lierling  ved  Apotek  od- 
kraeves  at  have  aflagt  Middelskoleexamen.  Har  denne  ikke  om- 
fattet  Latin,  udkraeves  TillaegsprOve  i  dette  Fag. 

§  2.  Lffiretidens  LsBOgde  skal  vsere  mindst  3  Aar;  dog  fau 
Koogen  paa  AnsOgDiog  af  vedkommende  Apoteker  ind?ilge  a 
Laeretid  af  2  Aar,  naar  LsBrliogen  er  i  Besiddelse  af  saadaiue 
KuDdskaber,  at  bans  farmaceutiske  Uddannelse  derigjennem  mu 
antages  i  vesentlig  Grad  at  blive  lettet. 

§  3.  Det  paaligger  Apotekeren  ved  Antagelse  af  Lcrlioi 
at  anmelde  dette  for  Medicinalstyrelsen.  Ligeledes  paaligger  det 
bam  at  sOrge  for  den  antagne  Lserlings  Uddannelse  til  Med- 
hjselper. 

Efter  endt  Lseretid  bar  ban  at  meddele  Lierlingen  Laerebrer, 
der  berettiger  denne  til  at  underkaste  sig  MedbjeelperezamoD. 

§  4.  Bestaar  ikke  Lserlingen  MedbjaelperprOven,  er  des 
Apoteker,  der  har  meddelt  bam  Laerebrev,  forpligtet  til  at  lade 
ham  fortsaette  Laeren,  indtil  naeste  Examens  Afholdelse,  dog  ikke 
over  ^  Aar. 

Denne  Del  af  Loven  traadte  i  Kraft  den  17de  Juli  sidi- 
leden,  nemlig  4  Uger  efter  dens  EandgjOrelse  i  Lovtidendeo  da 
19de  Juni  d.  A.  (jfr.  Lov  af  Iste  April  1876  §  2). 

Ved  at  henlede  Opmaerksomheden  herpaa  skal  man  beds 
enhver  i  Hr.  Amtmandens  Embedsdistrikt  bosat  Apoteker  aiimodec 
om  gjennem  Embedslaegen  at  indsende  til  Medicinalstyrelsen  « 
Opgave  over  de  Laerlinge,  der  for  Tiden  er  ansatte  ved  hioi 
Apotek,  med  Angivelse  af,  naar  de  er  antagne. 

Ved  den  i  ovenstaaende  §  3  ombandlede  Anmeldelse  on  Aa- 
tagelse  af  Lasrling  bOr  dennes  falde  Navn  samt  bans  FOdselflir 
og  FOdested  opgives,  bvorbos  bans  Middelskoleexamens-Bevis  Ur 
medsendes. 

Ligeledes  anmodes  De   om   at   gj5re   de  civile  Embedslcg^r 


opmnrksomine  paa,  at  deo  on  beataaende  Ordniog,  bToreftor  den 
&rmacentiBka  MedbjslperprOve  afholdes  af  TodkommeDde  Embods- 
l«ge,  opbOrer  3  Aar  efler  KaDdnjOretsen  af  OTenDievDte  Lot  ef 
ISde  Juni  d.  A.  (se  deones  3dQt  Kapitel  og  §  19),  og  at  i  Hel- 
lemtidcD  kan  ApotekerlnrliDg,  som  er  antageD  fOr  17de  Jali 
sidBlleden,  kao  antagss  til  Deevnte  PrOve.  Det  bOr  derfor  paa- 
sees,  at  Tidea  for  Lnrliogans  AotagelBO  nCiagtig  er  aogivet  paa 
det  af   vedkommeDde   Apoteker  udstedte  Lffirebrev." 

OlOober  13de,  K.  R.,  hvorved  ApprobatioD  i  Heohold  til 
§  11,  jfr.  §  4,  i  Lov  om  SnndbedskominiaBioner  m.  v.  af  16de 
Mai  1860  er  meddelt  paa  den  af  EommuDebestyrelsen  forThime 
Herred  i  Stavanger  Amt  under  17de  Juni  1884  fattede  Be- 
Blntning  om  almindelige  Forskrifter  med  Heasyn  til  SuDdhflds- 
TEesenet  inden  Herredet. 

Oktober  t3ds,  K.  B.,  hvorved  Approbation  i  Henbold  til 
§  4  i  Lo*  om  SnndbedskommisBioner  m.  v.  af  16de  Hai  I860 
og  §  5  i  Lot,  iodeholdende  forakjellige  BcBtemmelser  om  Byg- 
DiopviBBeDet,  af  19da  Mai  1860  er  meddelt  paa  en  af  Kom- 
monebestyrelBen  i  Trondbjam  under  5te  og  12te  Juni  aamt 
Ude  Augast  1884  fattet  Beslntning  om  nye  almindelige  For- 
skrifter  med  HeuByn  til  SundhedsTteBenet  inden  Byen. 


Bofordrmger,  A^;aiig,  Bevillinger. 

1884.  Oktober  Igte  er  Kompagnikirurg  i  TrondhjemBke 
Brigades  Uiatrikt  Johan  Elias  Schweigaard  adnsTnt  til  Kom- 
pagnikirurg ved  Armeena  HovedBtation. 

Oktober  lete  er  Kand.  med.  Carl  WiOidm  Mohn  Qdnnvnt 
til  Kompagnikirurg  vad  Armeeos  Hovedstatton. 

Oktober  Iste  er  DiBtriktslfege  i  Indvikana  DiBtrikt  NiU 
Torgerten  udnravat  til  Kompagnikirurg  ved  ArmeauB  Hored- 
statiOD. 

Oktober  Iste  er  Kand.  med.  Alfred  Hanson  adnternt  til 
Kompagnikirurg  ved  Armeeos  Hovedstatioo  -  fra  15de  s.  M.  at 
regno,  men  dog  aaaledes,  at  ban  inden  Armeeos  Ltegekorps 
tager  Plads  aom  Kompagnikirurg  Torgeraans  amiddelbare  Efter- 
mand. 
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Okiober  Iste  er  Eand.  med.  Jacob  AdoHpk  LOrsa  adDSvnt 
til  Eompagnikirarg  ved  Trondhjemske  Brigades  Distrikt 

Oktober  Iste  er  Kand.  med.  Joseph  Oscar  Hennum  nd- 
DSBvnt  til  Eompagnikirnrg  ved  Trondhjemske  Brigades  Distrikt 

Oktober  Iste  er  Distriftslffige  i  Modams  Distrikt  C.  A 
Holier  meddolt  Afsked  i  Naade  fra  sit  Embede  —  fra  28ii» 
September  1884  at  regne. 

Oktober  Iste  er  Distriktslsege  i  Surendals  Distrikt  C  C. 
E.  Eggers  meddelt  Afsked  i  Naade  fra  sit  Embede. 

Oktober  Iste  er  Overtoldbetjent  Richard  Jansen  beskikket 
til  toldkyndigt  Medlem  af  Haagesunds  EvarantenekommissioiL 

Oktober  Iste  er  Eontorchef  Oedmuydcn  beskikket  tfl  i6- 
kyndigt  Medlem  af  Trondhjems  Evarantaeoekommissiun. 

Oktober  16de  er  Eand.  med.  Morten  Dedekam  Bwrhoe  b^ 
skikket  til  indtil  Videre  at  forrette  som  OrdfOrer  i  Sondhedi^ 
kommissionen  for  Aamots  Herred. 

Oktober  16de  er  Eand.  med.  Frantz  Wilhelm  Munder 
antagen  til  ReservelsBge  ved  Eg  Sindssygeasyl  for  et  Tidsmm  if 
3  Aar. 

Oktober  llde  er  DistriktslsBge  i  Aals  Distrikt  M»  C 
Schnitler  meddelt  Afsked  i  Naade  fra  sit  Embede. 

Oktober  llde  er  DistriktslsBge  i  Laurdals  Distrikt  A.  Bakki 
meddelt  Afsked  i  Naade  fra  sit  Embede. 

Oktober  llde   er    Overtoldbetjent    OeUein    og   Havnefoged 
JtieU  beskikkede  til  Medlemmer  af  Namsos  Evarantaenekommisiioi 
—  f5rstn8Bvnte     til     toldkyndigt     og     sidstnsvnte     til   sdkysdigl 
Medlem. 

Oktober  llde  er  Skibsreder  A.  Becker  beskikket  til  s^ 
kyndigt  Medlem  af  Hortens  Evarantsenekommission. 

Oktober  23de  er  Eand.  med.  Gustav  Adolph  Mohr  be* 
skikket  til  indtil  Videre  at  forrette  som  OrdfOrer  i  Sadhedskoa- 
missionen  for  HammerO  Herred. 

Oktober  23de  er  Apoteker  i  0sterrisOr  S.  H.  L  ISU  ti- 
gaaet  ved  DOden. 


I.  Origtnale  Meddelelser. 

Exantematisk  Tyfus. 

(£ii  klioisk  Sbidie  fra  Epidsmien  i  Kristiania  1865.) 

Af 

C.  F.  Larsen. 

Grnnden  til,  at  jeg  efter  Baa  lang  Tids  Forleb  bar  op- 
taget  denne  Sag,  er  nsermeBt,  at  deo  exantemattske  Tyfns  i 
den  sidste  Tid  et  Par  Gange  ber  bar  veret  paa  Tale.  Da 
OpfatniDgen  af  dens  Fsnomener  tildelB  synea  at  afvige 
no^t  fra  deo,  jeg  barde  efter  mit  Ejendskab  til  den  om- 
bandlede  Sygdom  fra  Epidemierne  i  1865  og  69,  faldt  det 
mig  ind  at  fremtage  Jooroalerne  fra  Gpidemien  i  1865,  i 
bvitket  Aar  jeg  soro  Reserveltege  red  Rigsbospitalets  medi- 
einske  (dengang  samlede)  Afdeling  havde  Anledoiog  til  at 
iagtiage  og  deltage  i  Bebandlingen  af  de  der  iodlagte  Syge, 
og  at  se  efter,  om  der  koode  gires  et  ndferligere  klinisk 
BiJlede  af  Sygdommen  som  den  nnder  denne  Epidemi  viste 
sig.  Viatnok  bar  jeg  i  min  Hospitaleberetoing  for  1865 
ffvet  et  Omrida  af  deoa  Symptomer,  men  dette  er  ikke 
bilagt  med  Referater  af  Sygehistorier.  Det  var  aaaledes 
fornemmelig  disae,  aom  jeg  enakede  at  drage  frem.  Ved  Ojen- 
Demisyn  af  Jonrnalerne  finder  jeg,  at  de  i  det  vsesentlige 
er  aaa  fuldatnndige,  at  de  giver  en  god  Overaigt  over  Syg- 
dommens  Forleb  i  Tilfffilde  af  mere  og  mindre  intens  Be* 
skafTenbed.  .  Navnlig  aeea  de  vigtigste  Fnnomener,  Feber- 
symptomerDe  og  Exantemet,  at  vnre  mod  Ncuagtigbed  iagt- 
■  tagne  og  beakrevne. 

N.  M,  t.  Lirirey,  XIV  B.  ]2  H.  M 
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Naar  jeg  fremlsBgger  Uddrag  af  en  Biekke  af  dine 
Jonrnalery  da  tror  jeg,  at  det  maaske  kan  have  sinNytte, 
saameget  mere  som  denne  Sygdom  i  de  sidste  20  Aar  ur- 
ligaars  omtales  i  BeretningerDe  fra  Landet  Jeg  knnde 
idethele  0Dske,  at  det  ikke  nbetydelige  Material,  som  Mr- 
nalerne  frembyder,  blev  bebandlet,  og  til  denne  BehandliD^ 
er  ingen  nermere,  efterat  den  day»rende  Overlsge,  Prof. 
Conradij  forlsengst  er  bortgangen.  Maaske  Tilmin  kliDiske 
Fremstilling  tillige  vsere  til  nogeb  Nytte  for  de  nnge  Lsger, 
der  i  de  senere  Aar  nnder  deres  Stndietid  neppe  bar  bTt 
Anledning  til  at  iagttage  exant.  Tyfas  aden  maaske  i  ee* 
keltstaaende  og  derior  vel  tildels  mere  eller  mindre  tml- 
somme  TilfsBlde. 

Jeg  skylder  imidlertid  at  bem»rke,  at  den  exantema- 
tiske  Tyfns  fornden  i  min  omtalte  Beretning  bar  vieret 
Gjenstand  for  en  ndferligere  Omtale,  bvad  Symptomer  og 
Gang  angaar,  i  en  Afbandling  af  Dr.  (7.  Boeck^  trykt  i 
Mag.  f.  Lffigev.  f.  1874,  5te  Hefte.  Forfatteren  bar  ber  be 
rettet  om  en  af  bam  iagttaget  Epidemi  i  Sarpsborg  og  gifet 
en  klar  og  meget  Isererig  Beskrivelse  af  Sygdommens  Fc* 
Bomener.  Det  kasuistiske  Material,  som  findes  i  Atbaiid* 
lingen,  er  dog  meget  indekrsenket  og  der  savnes  gtnske 
Sektionsresnltater.  Jeg  antager,  at  bans  Arbeide  og  deo 
korte  Fremstilling,  som  jeg  ber  agter  at  give,  gjensidig  vl 
kunne  snpplere  binanden.  ^) 

Da  den  exant.  Tyfns  optraadte  i  Kristiania  i  Febroir 
1865,  var  det  nvist,  om  den  tidligere  var  seet  ber.  Dette 
▼ar  maaske  ikke  nsandsynligt,  men  ialfald  var  den  dengast 
neppe  erkjendt  som  nogen  egen  Sygdom,  bvilket  vel  heikr 
ikke  var  TilfsBldet,  da  den  begyndte  at  indkomme  paa  Hospi- 
talet  i  1865.  Opmserksombeden  for  det  sieregne  ved  Sj^ 
domsforlobet  ledede  dog  snart  til  den  Antag^lse,  at  dea  i 
alle  vsesentlige  Henseender  skilte  sig  fra  Tyfoidfeber,  der, 
som  bekjendt,  ansaaes  for  den  anden  naerstaaende  Sygdotf- 

^)   Med  Hensjm  til  Sygdommens  epidemiologiske  Forhold   hos  os  ba 
henvises  til  Boeek's  Afbandling  og  de  der  angivne  Kilder. 
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tilstaod  af  Tyfnsgroppen.  Fornemmelig  blev  det  Feberfor- 
lebet,  Bom  fra  ferst  af  yar  bestemmende  for  Opfatningen. 
Der  var  oemlig  da  allerede  i  nogen  Tid  foretaget  jeynlige 
TemperatarmaaliDger  og  isier  for  Tyfoidfeber  foreligger  fra 
den  Dieimest  foregaaende  lid  maBge  saadaDDe;  de  fore- 
toges  fra  1865  (eller  maaske  allerede  fra  1864  om  Hasten) 
regnlsert  i  de  fleste  Tilfselde  af  febril  Sygdom,  og  der  ind- 
fortes  for  den  lettere  Oversigts  Skyld  grafiske  Fremstillinger. 
Stadiet  af  Exantemet  bidrog  endmere  til  Erkjendeisen  af 
disse  Sygdommes  Forskjellighed.  Det  Resaitat,  til  hvilket 
jeg  for  min  Del  kom,  udtales  i  felgende  Ord  i  den  ovenfor 
nsevnte  Beretning:  „ —  dens  Udbrednings-  og  Forplantnings- 
maade  syntes  ber  at  vsere  en  anden  (end  Tyfoidfeber), 
dens  Forleb  var  et  andet,  de  efter  Daden  fandne  anato- 
miske  Forandringer  var  forskjellige  —  og  den  knnde  neppe 
sees  at  have  synderligt  fselles  med  den  (Tyfoidfebers)  end 
undertiden  nogen  Ligbed  af  Exantemet  og  den  saakaldte 
^tyfese^  Tilstand  — .  Fuldkomnien  ligesaa  nser  syntes  Syg- 
domnien  at  staa  de  exantematiske  Febre^  — ^). 

Det  blev  senere  neppe  Tale  om  at  sammenblande  disse 
to  Sygdomme.  Den  exantematiske  Tyfas  optraadte  i  de 
f0lg^ende  Aar  gjentagne  Oange  i  By  ens  Forstseder,  men 
dens  Udbredning  blev  almindelig  hurtig  standset  gjennem 
kraitige  hygieniske  Foranstaltninger.  Epidemier  ndviklede 
sig  saaledes  ikke,  kun  et  Par  Oange,  nemlig  i  1869  og 
1871 — 72,  angrebes  et  noget  sterreAntal. 

Det  nedenfor  ferst  anforte  Tilfselde  og  et  andet  sam- 
tidigt  indkommet  var  de  ferste,  der  vakte  Mistanken  om  exant. 
Tyfns.  Hos  en  tidJigere  bebandlet  Syg,  der  indlagdes  fra 
et  af  de  smittede  Steder  og  som  dede  paa  Hospitalet,  var 
Sygr<lo>u°>^Q  il^l^^  erkjendt.  Det  var,  saavidt  erindres,  i  det 
nsevnte  Tilfselde  Feberforlebet,  som  mest  vakte  Opmserk- 
sonihed,  efterat  de  i  Beferatet  omtalte  Exantemer  (der 
maaske  vare  nvsesentlige)  havde  givet  Mistanke.  Dog 
var  det  mnligens  ogsaa  andre  Fsenomener,  som  kan 
have  bidraget  bertil,  ligesom  det  maa  bemserkes, 
■"*y  1.  c.  Pae:.  918.  . 


868 


at  den  anden  samtidige  Tatient  havde  adbredt  EuatOD. 
Da  Epidemien  aenere  adyiklede  sig  og  SygdomsbiUedet  w 
bleyet  mere  og  mere  tydeligt,  var  DiagDoaen  alnuDddig 
ikke  forbundet  med  Vanskelighed  og  lettedes  seWMgdig  i 
b0i  Grad  ved  Kjendskabet  til  Udbredningsatedeme. 

Felgende  23  Tilf»lde,   valgte   blandt  omtreot  80 
handlede  og  reprsesenterende  forskjellige  UdTiklini 
af  Sygdommen,  forskjellige  Aldere  og  Kjen,  er 
tages   samtlige  fra  Steder,   byor  Infektion  var   anerl 
De  fleste  frembyder  ogsaa  meget  tydelige  Symptomer. 
refererede  Sektioner  er  alle  de,  som  jeg  i  Protokolhi 
1865  bar  knonet  finde.     Jonrnalerne  for  disse  Tilfi 
medtagne  i  JournalreferaterDe.     Jeg  bar  forovrigt 
min  BeretDing,  at  der  er  foretaget  10  Sektioner, 
den   lOde  er  foretaget   i   Sommertiden    ander  Pi 
Fravser  eQer  mnligens  bar  jeg  overseet  den. 

1. 

0.  I.,  Arbeider,129  Aar  gl.,  22de  Febroar  65. 

Efter  prodromale  Febersymptomer  rystende  Frost  for  7  ])9^ 
siden,  seoere  Hoste  og  eo  kortvarig  Diarrhoe.  Na  Hsthei 
Hovedpioe,  t5r  Hoste.  Ingen  0iDfiDdtlighed  i  Goekalreg.  ^ 
er  arolig,  skjeivende.  Skarp  Inspiratlonslyd  i  Laogerne.  - 
Samme  Dags  Eftermiddag  viste  sig  et  rOdfiekket  ExanUn  ptf 
Hffioder  og  Arme,  der  forsvandt  efter  nogle  Timers  ForlOb. 

23de  Febmar:  Han  er  staporOs  aden  Delirier.  Paa  Bryitet 
sees  en  Msengde  r5de  Pletter  med  smaa  Kmster,  nermest  lignesde 
Acne.     P.  108.    T.  v.  40,8,  m.  39,5  0- 

Gbloret.  amm. 

24de  Febroar:  En  abetydeiig  NseseblOdning  tgaanftt^ 
Tungen  tOr,  nogen  Hoste  med  graaligt  Expektorat,  ord.  AiM 
igaar.     P.  108.     T.  40,5—39,8. 

25de    Febmar:   Natten    arolig   med   Delirier,    stnporOs,  ^ 
Tange,  Underlivet  lidt  ndspaendt  og  Omt.     Intettydeligt 
P.  116.     T.  40-4—40,2. 

Sol.  chinin  1,5—250. 

26de  Februar:  P.  104.     T.  40,4—40,1. 


0   FflTst  opfBTte  Temp,  er  altid  den  foregaaende  Aftena. 


87de  Febrimr:  P.   100.     T.  40,4-39,5. 

Vio.  GblorvsDdsTadakDiQg,  SinapiEmer. 
28de  Febroar:    Idag    ved  bedre  SamliDg,  ord.  AffSriog  efler 
K]78iDS.  TnngeD  fremdeles  tOr  og  skorpeL    F.  82.  T.  39,9—38,5. 
Iste  MartsiT.  38,7—38,5. 


3deD  Marts:  Tungeii  fagtig,  Bevidsthed  bedre.  P.  72.  T. 
38-37,1. 

3die  Harts:  Fremdeles  noget  dAsig,  to  tyods  AfiOriager  igaar. 
P.  70.     T.  37.3-36.7. 

4de  Marts:  To  tynde  AffOringer.     P.  68.     T.  36,7—36,4. 

&te  Marts:  Ved  fald  Bevidstbed,  fremd.  tyod  AfiQriag,  P. 
72.  T.  36,4     36,2 

6tfl  Marts:  Befinder  sig  vel,  P.  74.     T.  36,6-36,4. 

7de  Marts:  P.  62.  Senere  laDgsom  Pals,  til  ban  ndskreves 
30te  Harts. 


0.  0.,  SkomagersT,,  35  Aar  gl.,  in<lk.  25de  Harts  65. 

For  7  Dage  siden  stcrk  FrysoiQg,  FeberfffinomenQr,  Dagen 
efter  Exaatem,  eodaD  tUstede  som  spredte  talrige  Papier.  1  Ldo- 
geme  torre  Ralleljd.     P.  132  Salop. 

26de  Marts:  logen  SOvQ,  Delirier,  skjelvende.  Kzantemet 
rjgeligt,  letstaaeode,  tildels  lidt  eleverede  hanpefrOslore,  bleg- 
rOde  Pletter.    (Desaden  smaa  Petekier).') 

Salmiak. 

27de  Harts:  Efter  KlTsma   flere   tyade    AilOriDger,  Died    de 


')   Mc<i  Heiisyii  til  Anfer^e 


lUikiifoi-  .Side  MSI3. 
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sidBte  3  Psgle  Blod,  i  LObet  af  Natten  flere  miDdre  UdtOmmelier 
af  Blod.     DOde  El.  5  idag.    (Sektioo  No.  1.) 

a 

N.  L.,  Haodlende,  44  Aar  gl.,  indk.  4de  Apn^  ^^^ 

For  12  Dage  siden  staerkt  Frostaofald  af  flere  Timen  Yi- 
righed,  senere  Smaafrysninger.  For  3  Dage  siden  nrolig  ned 
Delirier,  vilde  op  af  Seogen.  I  8  Dage  stsBrk  Hoste  med  gni- 
ligt,  tfldels  blodstribet  Expektorat.  Affdring  trsBg,  sidst  fw  to 
Dage  siden.  Hovedpine,  Hoste,  kort  Aandedret  (48),  tOr  ToBfe. 
P.  124 — 128,  liden.  Over  den  nedreDel  af  Brystet  samt  Under 
livet,  der  er  noget  ndspendt  men  ei  Omfindtiifrt,  sees  en  bel  Dei 
linse-  til  hampefrOstore  hist  og  her  konflaerende  bninr6de  Pletter. 
dels  forsvindende  for  Fingertryk,  dels  ikke.  I  Lnngeroe  skvp 
Inspiration,  Sibilns  og  Ronchus 

Chinin.   1,0     250.     Moschi,  0,12  v.     Clysma. 

5te  April:  Sovet  lidet,  delireret.  Over  hele  Legemet,  iscr 
paa  Bryst  og  Underliv,  sees  et  blaalig  rOdt,  dels  marmoreret,  dds 
af   forskjellige    Pletter    bestaaende    Exanteni.        Megen    SibOBS. 

Vin. 

DOd  fOlgende  Nat.     (Sektion  No.  2.) 

4. 

A.  8.,  Arbeider,  57  Aar,  indk.  6te  April  65. 

For  6  Dage  siden  Frostanfald,  senere  gjentaget.  Aodrt 
FeberfsBnonener.  Na  stnporOs.  Hoste,  tidligere  tilstede,  eucerb. 
ved  8ygdonimen8  Begyadelse.  Talrige  Petekier.  OnderlivM 
noget  Omfindtlig.     T5rre  Rallelyd  i  Langerne.     P.  92. 

«  Mixt.  acid. 

7de  April:  85vn,iDgeD  Delirier,  Hoste  med  slimet  Expekton:. 
Meget  8tupor58  Exantemet  bestaar  dels  af  smaa  Petekier,  deis 
af  konflnerende  blegrOde  Pletter  over  hele  Legemet  nndtageo  Ac- 
sigtet.  R.  ooget  frekv.  I  Langerne  Sibilus.  Ingen  AiSirii^ 
P.  104.     T.  40,4    40.  vesp.  Gamph.  Chinin. 

8de  April:  Tungen  aldeles  tOr.  Underlivet  5mt.  Bj^ 
smaa  Rykninger  i  Erop  og  Extremiteter,  tildels  ogaaa  i  Ansigtit 

Calomel  0,30  pro  die.  Moschi.  0,06  bib. 

9de  April:  Fra  igaarmorges  uafbradt  temmelig  stviff 
korealignende  Rykninger  i  Extremiteterne  og  Hovedets  Mustier, 
saa  ban  ikke  noget  0ieblik  ligger  stille.  De  tiltog  efter  nr»t 
Bad  og  Moschus  igaaraftes,  hvorfor  dette  seponeredes.  Atef 
noget  efter  de  nedenfor  anfOrte  Midler.  P.  84.  T.  39,I-3M- 
Vesie  nuchse.   Ac.  hydrocyan.    Kolde  Fotns  paa  Byflgtf- 
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lOds  April:  Inat  at  Par  Gauge  SSni,  da  nbetjdelige  Eramper, 
DO  temmelig  stterke.  Syokningeo  besvajret.  Popill.  aUerkt  kootra- 
berede.  iDvotonUere  UdtOmmelser     P.  104.     T.  39,  39. 
^ther. 

vesp.  Efter  stereo  star  Uro,  bvorfor  det  sepooeredes.     DM 
nte  April  El  3  m.     (Sektion  No.  3.) 


C.  C,  Mnrer,  23  Aar,  indk.  25de  Marts  65. 

Efter  Sere  Dages  Smaafrrsniager  for  10  Dage  siden  hefti- 
gere  FrrsiiiDg  af  en  Times  Varighad.  Gik  derefter  oppe  i  3 
Dage  med  Hoved-  og  RygBinerter  og  Mathed.  Derpaa  Frost 
anfald.  stnrkere  end  foregaaeede,  stserkere  faoktiODelle  Symp- 
tomor,  0inbed  over  Abdomen  og  den  nedre  Del  af  Toraz.  For 
3  Dage  siden  hyppige  BrefcoiDger  efter  et  Medikament.  AfEB- 
ring  after  Ktysma  for  4  Dage  siden,  igaar  en  tynd  AfiOring. 
Bavt  Boste  bele  Vintereo. 

Noget  fitnporfts,  Taogeo  tOr  med  Emster.  Omfindtlig  for 
Tryk  overalt  paa  Bryst  og  CoderliT,  der  er  indtrukket.  Petekier 
paa  Bryst  og  Underliv.  TOrre  og  fugtige  Ballelyd  i  Longeme. 
P.  100-  Mixt.  acid. 

?6de  Marts:  Nogeu  SOvn,  ordeotlig  AffiJriog.  P.  96.  T. 
40—39,2. 

27de  Marts:  StuporSs.     P.  90—96.     T.  39,8—39,2. 

28da  Marts:  P.  88     T.  39,8—38,2. 

39de  Marts:  En  tynd  Affltring.     P.  80.     T.  38,4—37,4. 

30to  Marts:  T.  38,2—37. 

31te  Marts:  T.  37-37,6.    Tynde  ASCringer. 
Salop. 

Iste  April:  BeSsder  sig  vel.  Fremdelea  tynd  AflOring.  P. 
70.  T.  36,8—36,6. 

2lde  April:  Helbredet. 

6. 

U.  0.,  Kooe,  44  Aar,  indk.  29de  April  65. 

I  Ifflogere  Tid  upasselig,  tildeh  med  Frysuinger,  igaar  Brtek- 
*  ninger,  suerk  Bovedptnc.  liiag  <lei-e  Brsekninger,  Smerter  i 
<  Kardia.  Resp.  kort  og  frekvent.  UDdorlivet  OmtiDdlligl.  Paa 
I  ,  Extr.  sees  blaarOde,  ei  for  Fingertrj-k  forav,  Pletter.  1  Brystet 
)  ^  akarp  Respir.,  Slimrallen,  under  h.  Klavicula  forl^ng.  Exspiration. 
r     P.  98.  Em.'campb. 

:  30te  April:  Ex.  som  igaar.     T.  40—40,4. 

•r 
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Iste  Mai:  Tongen  t6r.    P.  116.    T.  40—40. 

-    Ghlorrandsvadskn. 

2deD  Mai:  StnporOs.    R  112.    T.  40,4—39,8. 

3die  Mai:  Slimrallen  ved  Basis  af  veDstre  Lunge.  P.  ISO.  T. 
40,6—39,9. 

4de  Mai:  Ezantemet  blegere.  P.  120,  liden.  T.  40,3-39,3. 

Yin,  Ghininsolat. 

5td  Mai:  Yoker  sig,  frekvent  BespiratioQ,  lidt  GyinoM. 
UrinndtOmmelseQ  iovoliiDSBr.    P.  130.    T.  40,6-40,2. 

6te  Mai:  Urolig,  Delirier.  Ezaot.  fremdeles  tydeligt,  nart 
distinkte,  ei  eleverede,  rOde,  niBSten  ganske  for  Fingertryk  fonr. 
Pletter.    P.  120.    T.  39,8— 39,6. 

7de  MairNeppe  Bevidstlied.     P.  120.    T.  40,4—40,4. 

DOd  om  Efterm.     (Sektion  No.  4.) 

7. 

A.  S.,  Arbeider,  48  Aar  gl.,  indk.  27de  Marts  65. 

For  8  Dage  siden  flere  Frysninger,  Hovedpine,  Bygsmeittt, 
Mathed,  Hoste,  Evalme,  na  stoporOs,  Besp.  kort  og  noget  tre- 
kvent  (36)  Nogeo  0mfindtlighed  i  GOkalregionen.  Paa  Bryst, 
Underliv  og  Arme  sees  et  spredt  Exantem  i^  stOrre  og  mindn, 
ei  over  Hadeo  eleverede,  for  Fiogertryk  forsvindende  rOde  Plettv. 
I  LuDgeme  tOrre  Ballelyd.    P.  116.    T.  39,4. 

Mizt  acid. 

28de  Marts:  Aff5ring  efter  Klysma.  SOvn  inat  Uoderiifet 
ikke  apspiBodt  eller  Omfindtligt.  Bigeligt  EzaDtem  af  hAmpefr5- 
store  ophOiede  Pletter,  paa  enkelie  Steder  med  ntydelig  Yeokd- 
danneise.    Hoste  med  seigt,  svagt  blodtiogeret  Ezpektorat 

29de  Marts:  Fremdeles  staporOs,  Tangen  tOr,  ordentlig  Af- 
f&riDg.  Ezantemet  blegere  med  temmelig  distinkte  Plotter.  Sibilis 
og  Sabkrepiteren  i  Lnngeme.    P.  80.     T.  39,6  —  37,4. 

31te  Marto:  T.  39,4—36,6. 

Emals.  camphor. 

Iste  April:  T.  37,2—36,6. 

2den  April:  T.  37,9—36,2. 

5te  April:  Fonktioneme  i  Orden.    T.  37— 36|6. 

6te  April:  Endnu  Levninger  af  Ezantemet. 

2den  Mai:  Helbredet. 

8. 

C.  0.,  Arbeider,  60  Aar  gl.,  indk.  37de  Marts  65. 

For  8  Dage  siden  staerke  g}entagne   Frysninger,  HoisdpiHi 

Bygsmerter,  Hoste.    Siden  uforandret.     Idag  to  lyode  AlMMir 
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No  ikke  ved  fold  Samling,  noget  skjielveiuie,  venstre  Pa- 
pille  noget  mere  ndvidet  eod  h6ire.  Underlivets  Hod  bar  et 
marmoreret  Udeeende,  det  er  OmfiDdtligt.  —  B.  36,  P.  120. 
Fagtig  Rallen  i  LuDgeroe. 

Mixt.  acid. 

.28de  Marts:  Igaaraftes  voldsomme  Delirier,  er  idag  sta- 
porOs,  Pnpill.  normale.  Lsebeme  tOrre,  krastOse.  Ingen  Aff5riDg, 
Underlivet  tympanitisk  adspffindt,  lidt  Omfiodtligt,  SlgslveD  i  An- 
sigt  og  Hsdoder.  Exantem  over  Bryst  og  Underliv,  ei  synderlig 
rigeligt,  dels  blegt  marmoreret,  dels  rOdligt.  Nogeo  Sibilos.  P/108. 

29de  Marts:  Fremdeles  meget  stuporOs,  nogen  Sabsultas.  P.  104. 
GhiniD.  1^250.     Moscb.  0,12  vesp. 

Bote  Marts:  Delirerer  stadig, taler med BesvsBr og bvidskende. 
Tre  tynde  Affi^ringer.  Exantemet  temmelig  udbredt,  blegt,  faa 
distinkte  Plotter,  det  mestekonflaerende.  P.  112—  1 16.  T.  40^39,4. 

31te  Marts:  Forstaar  idag  bedre  Tiltale.  P.  92.  T. 
39,1—39. 

Iste  April:  Uro  og  Delirier,  Skjselven  og  Subsultas.  Invo- 
limt^r  AfE6ring.  Temmelig  stserk  Hoste.  P.  vaoskelig  at  tslle 
paa  Grand  af  Sabsaltas.    T.  39,3     38,2. 

2den  April :  Idag  nogen  S5vn.  Resp.  fremd.  kort  og  frekvent. 
P.  72.     T.  37,8-37,8. 

3die  April:  Ingen  Delirier,  h»s,  1  involunt.  Aff5ring.  T. 
37,6  -37,4. 

5te  April:  Rolig  86yn,  Aff5ringen  ordentlig.  P.  56.  T. 
36,8—37. 

6te  April:  Taalelig  Bevidsthed,  delirerer  saagodtsom  ikke. 

7de  April:  Exantemet  saagodtsom  forsvandet.  P.  52.  T. 
37,4  -  37. 

17de  Mai:  Helbredet. 

9. 

6.  E.,  Gangkone,  45  Aar,  indk.  21de  Mai  65.  ^ 
For   7    Dage   siden   Smaafrysninger   og   almindelige  Feber- 
symptomer,  lidt  Hoste.    Senere  uforandret. 

')  Denne  Patient  var  den  eneste  af  Afdeiingens  Betjeningspersonale, 
dom  smittedes.  Det  er  muligt  at  en  nogeniande  gjennemfert  Ven- 
tilation paa  Feberstneme  bar  oidra^et  til,  at  ikke  Here  af  Betje- 
ningen  angrebes.  Efter  de  almindelige  Erfaringer  sker  dette  vist- 
nok  byppigt,  ofir  det  Til  altid  vaere  af  Vigtighed  i  denne  Henseende 
at  iagtta(B[e  de  Forholdsregler,  som  kan  iTserkssettes  specielt  med 
Hensyn  til  Ventilation  og  Opbold  i  SygevaBrelseme.  Ved  en  senere 
Optrseden  af  ezant.  IMns  angrebes  en  anden  Pleierske,  der   fer 

Ssaavidt  erindres,  et  rar  Aar  tidligere)  havde  vseret  behandlet  for 
ienne  Sygdom. 


Over  hele  Leiteniet  aees  et  hampsfrOBtort  rOdligt,  for  Fin- 
gertryk  forBViodeDde  Exantem,  ikke  eteveret  over  Bndea,  hist  og 
her  koDfluereade.  Spredte  Petekier.  TOr  Rallelyd  i  Loogerite. 
P.   100. 

32de   Mai:    SOvDlftB,    stnporOs,   Bygsraene,   Opprassioo,   lAr 
Tooge,  tyad  AffSriDg.     Exantemet  blegt,  ikke  begrttOMt,    Dsateo 
marmonret.     P.  113-116.     T.  40,3—40,4. 
Hixt.  acid. 


SSde  Hai:  Betydelig  Tremor,  ADtjdDing  til  GyBDOse.   P    130. 
T.  40,6—40,6. 

34de  Mai:  logea  SOvn.     T.  40,6-40,6. 
EninlB.  camphor. 
25de  Mai:  T.  40,6  -40,2. 

Moschi  0,12  m.  &,  t. 
26de  Mai :  Sovet  noget,  iotten  Delirier,    meget    mat  og  au- 
porOs,  0iDeDe  lidt  iqjicerede.      Ingen  AffSring  siden  irorgurs.  P. 
120.     T.  40,8     40.8.  vesp.  T.  4 1,1. 

T:a,  Mosch.  0,06.     uoih. 
t)M  om  NatteD     (SektioD  Ho.  5.) 


0.  H.,  TrangBlem,  36  Asr.  iodk.  3Me  Mai  65. 

For  9  Dage  sideo  almiodeligt  Ildebefiadende,  lilugende  for  2 
Dage  aideo,  da  Jian  havde  en  sisrk  FrysoiDg.  NesebtDdniog 
inat,  tynde  AffQriDger  i  sidate  DOgo. 

Nn  Hovedpine,  Rygamerter,  Lematerbed,  Dnderlivet  ikke 
atramt,  tidt  OmfiDdtligt.  Paa  Bryst,  Onderliv  og  Extrenitoter 
sees  et  diffaat,  tildels  eleveret  Esantem.     P.  90.  Mixt   ackL 

29de  Mai:  Lideo  SCvd,  ingen  Deliiier,  lidt  stnporfis.     Ezan- 
temet  temmelig  rigetigt,  meat  glat.     P.  108.     T   40—40. 
Salep. 

30te  Mai:  Temmelig  hyppig  Boste.    T.  40—39,7. 

Site  Mai:  Drolig  S&vn  og  Delirier.  ToDgoi  tfir.  SlOv  og 
stnporOa.    Esaot.  blegt  marmorerot.    P.  ISO.  T.  40,6—39. 
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late  Jooi:  Nogen  SOvo  efter  Tr.  theb.  gU.  X  P.  108.  T. 
89,7 — 39.  vesp.  Smaa  Rykninger  i  Extremitetcrne.  Hoster 
temmelig  stsBrkt. 

2deD  Jani:  Frerodeles  Delirier.  Ingen  Aff5riDg  siden  ifor- 
gaars.    P.  96  —  100.     T.  39,3—39,6. 

3die  Jaoi:  Uro  og  Delirier.  P.  lideo,  90-100.  T.  39-37,2. 

4de  Juni:  T.  39—37,2.     DOd  fOlgende  Nat.     (SekUon  No.  6.) 

11. 

Adds  0.,  Pige,  indk.  25de  April  65. 

For  9  Dage  siden  FrysniDg,  Hoste,  Diarrhoe.  Nu  isaer 
Rygsmerter,  aftaget  HOrelse.  Over  hele  Legemet  et  r6dt  Exan- 
tem,  der  forsviiider  for  FiDgertryk,  nogeteleveret;  daoner  paaUn- 
dereztr.  konflaeronde  PleUer  af  StOrrelse  som  et  HampefrO  og 
derover,  paa  Trunkns  og  Overeztremiteteroe  niindre  og  mere  spredte 
Pletten  Overalt  Tilblanding  af  Petekier.  I  LuDgerae  Sibilus. 
P.  100.  Mixt.  acid. 

Laa  for  4  Maaneder  siden  i  Barselseng. 

26de  April:  Ikke  megen  Stupor,  Tungen  fngtig.  3  tynde  Af* 
fOringer.  Exantemet  dels  fladt  og  plettet,  dels  svagt  eleveret, 
blandet  med  ponktformige  Petekier.      P.  120.    T.  40,4—40,8. 

27de  April:  Sovet  noget,  3  tynde  Aff5nnger     P.  104. 

28de  April:  Fremdeles  Diarrhoe.  Tungen  fngtig.  P.  100. 
T.  41—40,4. 

Ser.  lact.  alumin.  c.  alunoin. 

29de  April:  Natten  sOvnlOs  med  Delirier,  Stupor  7  tynde 
Afi5ringer.  Exantemet  udbredt,  fladt,  blegt,  med  ikke  skarpt  be- 
graensede  Pletter.      P.  112-116.     T.  40,6-40. 

Ac.  tannic.  0,12  q.  p   d. 

30te  April:  Tungen  lidt  tOr.  Exantemet  fremdeles  florid. 
P.  120.     T.  40-40. 

Emuls.  campharot.  Ess.  opii  —  Vin. 

Iste  Mai:  Resp.  frekvent.  7  tynde  Affftringer.  P.  120. 
T,  40,4-40. 

2den  Mai :  Delirerer  jevnlig.  Smerter  i  Halsen,  hvor  Slim- 
hinden  er  tOr,  rOd.  3  tynde  AffOringer  Exantemet  bestaar  dels 
af  blege,  for  Tryk  tildels  forsvindende,  noget  diffluerende,  dels  af 
stSBrkere  rOde,  bedre  begrsensede,  for  Tryk  ikke  vigende,  knappe- 
naalshovedstore  eller  lidt  st6rre  Flekker.  P.  112—116.  T. 
40,6—40,2. 

3die  Mai :  God  SOvn,  Tungen  fugtig.  Endnu  nogen  Gyanose. 
Exantemet  temmelig  roOrkt,  forsvinder  ikke  for  Fingertryk.  4 
tynde  Aff5ringer.    P.  108.    T.  40,4-39,8. 


4de  Mai :  Sovet  DOget,  er  ei  anlln.  Af  Esantemet  Bees  til- 
iMge  bleg«  Pleuer  ng  eudel  Petekier.  P.  lOS.  T. 
40—89,6. 

&te  Hai:  Fremdeles  Diarrhoe.  Ballelyd  i  begge  Longsr.  P. 
96.     T.  40-  38,4. 

6te  Hai:  Bedre,  delirerer  ikke,  Bo?er.     T.  38,8 — 37,3. 

7de  Mai:  P.  100.     T.  38,4—37,4. 

8de  Mai:  EzaDtemet  fremdeles  synligt.  DiarrbDfieo  opUrL 
P.  84.     T.  38.2—37,7. 

lOde  Hai:  P.  72.  T.  37,6-37,4. 

lite  Hai:  T.  37,2-36,6. 

16de  Hai:  Afskalliog  begfodt  paa  UDderextremitetenie. 

lOde  Jani:  Helbredet. 

12. 

K.  B.,  Kone,  48  Aar,  iudk.  9de  Jnol  65. 

Ved  Qfuldkommen  Bevidithed,  for  e:i  Tid  sidea  Frjuinga 
og  Ildebefindesde.  Over  hele  Legemet  aees  et  diffust,  for  FId- 
gertryk  forsvindende,  over  Hnden  ikke  eleveret  marmoreret  Ei- 
aDtem.     DeandeQ  I'etekier.     P.  130. 

Hixt.  acid. 

lOde  Jnni:  Delirerer,  Tangeo  tOr.  P.  nregelniMsig.  T. 
40-39,6.  Em.  campb. 


lite  JnDi:  P.   108.     T.  40-39,4. 

t2te  Jnni:  P    130.     T.  38,9—38,6. 

13de  jDni:  Esaotefflet  rigeligt  smaaplettet.     Af  og  til  Rr^ 
iiiDger.     P.  108.     T.  39,-38,4. 

14de  Jani:  Delirier.     P.  130.     T    39,2—38,5. 

]5de  Jani:    Idag   kollaberet.      Besp.f  beevaret.       Cpam 
SaiiB  RykDiager     P.  tideo,  108.     T.  38,4-40,1. 
HoMshiu. 

05d  om  Efterni.     (Sektion  No.  7.) 
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18. 

B.  E.,  Arbeider,  32  Aar,  indk.  27de  April  65. 

Aogiver  sig  syg  i  en  Maaned,  sengeliggeode  i  8  Dage,  bar 
bavt  Frysoinger,  HoTedpine,  Matbed,  Hoste,  Smerter  i  venstre 
Bryst,  tynd  Aff5riiig  til  for  3  Dage  siden.  Han  er  dog  nbestemt 
i  sine  Angivelser.     Efter  andre  Oplysnioger  blev  ban  syg  igaar. 

StuporOs,  frenideles  Smerte  i  venstre  Bryst.  S){J»lven,  Snb- 
^nltus.  Paa  Bryst,  Underliv  og  Extremiteter  et  plettet,  ei  ele- 
veret  Exantem,  rOdligt  med  atydelige  Eontnrer,  ei  forsvindende 
for  Fingertryk.  En  bel  Del  smaa  Petekier,  isser  om  Fodleddene. 
Ted  Brystorg.  intet  Abnormt  at  opdage.    P.  100,  svag. 

Em.  campb.     Mixt.  acid. 

28de  April:  Ingen  Delirier.  Marmoreret  plettet  Exantem 
paa  Bryst  og  Underliv.  Rykninger  i  TTnderkjseven  og  Extremi- 
teten,  Antydning  til  Gyanose.  To  tynde  Aff5ringer.  P.  96.  T. 
39,6-40. 

Cbininsolot. 

29de  April:  Stupor^^s  og  sIOt,  Tungen  krustOs,  noget  fdgtig, 
Z  Aff5ringer,  Hoste.  Exantemet  ndbredt,  blegt,  uden  begrsensede 
Pletter.     P.  84— 88.     T.  39,6-39,1. 

30te  April:  P.  64.     T.  38,6—37,4. 

Iste  Mai:  Fremdeles  dOsig.  Tungen  tOn  P.  60,  T. 
38,4—37,8. 

2den  Mai:  Stadig  i  DOs,  roomier  oforstaaeligt  ved  Tiltale, 
Lseberne  krostOse,  UrinndtOmmelsen  af  og  til  involuntsre,  ordent- 
lig  AfflJring.     P.  60.     T.  38,6  -  38,4. 

Emnls.  campb.  c.   Infus..  valerian. 

3die  Mai:  Som  fOr.  P.  48.  T.  38,4—36,8.  Urinen  uden 
Alb.,  Cbl.  rigelige. 

4de  Mai:  Fremdeles  dOsig  og  stuporOs,  2  tynde  Aff5ringer. 
P.  48.     Exantemet  forsvundet. 

5te  Mai:  P.  48.     R.  36,6—36,4. 

24de  Mai;  Pulsen  bar  nu  normal  Frekvens,  72. 

13de  Juni:  Helbredet. 

14. 

L.  A.,  Arbeider,  42  Aar,  indk.  lite  Mai  65. 

Iforgaars  Hovedpine,  Rygsmerter,  almindeligt  Udebefindende, 
flere  tynde  Aff5ringer,  der  snart  standsede. 

Fremdeles  almindeligt  Udebefindende,  Rykninger  i  Armene, 
ingen  Stupor.    Intet  tydeligt  Exantem.    P.  92. 

12t^  Mai:  Hist  og  ber  paa  Bryst  og  Underliv  spredte  bleg- 
rOde,  for  Fingertryk  forsvindende  Pletter.    P.  80. 
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13de  Mai:  Lidt  Stupor.  BOde,  tildels  eleverede,  hut  og 
her  med  VesikeldaDDeUe  forbandne  Plotter  over  hde  Leg«et 
T.  39,6-  39,3.  Mixt.  acid. 

I4de  Mai:  Ezantemet  fremdeles  rigeligt,  beataar  af  spndte 
blegrOde  Pletter,  art-  til  hampefrOstore,  DSBSten  alle  eleyende, 
hyppig  1  dares  Midte  en  Vesikal,  der  dog  ikke  er  tydelig.  Ptt 
Undereztrainiteten  ar  de  mere  Uetstaaende,  koDfloereode,  pu 
Rygfladan  mindre  talrige,  mere  eleverede.     P.  96.    T.  39,8-40. 

15da  Mai:  Ezantemet  afbleget.     P.  108.    T.  40,1—39,8. 

Salop. 

16de  Mai:  Nogen  TilbOielighed  Ul  Dolirier.  4  tynde  U- 
fOringar.     T.  40—39,6. 

17de  Mai:  Delirerer  lidt.     P.  108.     T.  40—39,4. 

l8de  Mai:  Ezantemet  blegere,  Tungeo  fogtig.  P.  108. 
T.  39,8—38,8.  Em.  camph. 

19de  Mai:  Delirier,  Skjffilven,  Tongen  niesten  t6r.  Exaotenet 
blaaligt,  forsvinder  ei  ganske  ved  Fingertryk,  temmelig  rigdigt 
paa  TronkuB. 

20do  Mai:  T.  37,8-38,2. 

2 Ida  Mai:  Ezantemet  Bvinder.     P.  76.     T.  39—37,6. 

22de  Mai:  T.  38,4-  37,2. 

23de  Mai:  Befinder  sig  vol.  Ezantemet  fremdeles  synligt 
Sadamina  paa  Underlivet.  Afskalllng  begyndt  paa  FOddsne. 
P.  64.     T.  36,4  m 

24de  Mai:  T.  36,8—36,2. 

14de  Juni:  Helbredet. 

16. 

M.  J ,  Enke,  40  Aar,  indk.  18de  Joni  65. 

For  9  Daga  sidan  Frostanfald,  flero  Gange  gjentaget, 
befindende.  Hoste  med  hvidt  Expektorat,  Aff5riiig  konto^ 
siden.     Tungen  tOr.     Manses  tilstede. 

Over  bale  Legemet   med   Undtagelse  af   Ansigtet  og 
et  diffust,  for  Fingertryk  forsvindeude,  over  Hadeo   ikke 
marmoreret   Ezantem.      Enkelte   spredte   Petekier.       I 
tOrre  Rallelyd.     P.   120.  Mizt  acid. 

19da  Juni:  Sterke  Smerter  i  Hoved  og  Byg,  lidt  Cyinoit 
Tungen  tOr,  0inene  injicerede.    P.  120.     T.  40,5—40. 

20de  Juni:  Delirier.  P.  120.  T.  40,6-40. 

21de  Juni:  Fremdeles  smaa  Delirier.  P.  124.  T. 40,6-40,6. 

Em.  campb.     Gogaak. 

22de  Juni :  Delirier  med  Dro  og  Stolen.    Tongen  tOr,  belilt. 


T^nd  AffKriag  i  de 


Lieberne  hroBtCse.     P.   138.     T.  40— 3{ 
Bidste  to  Ditge. 

33de  JuDi :  Framdeles  tjnd  AffOriog.     P.  144. 
Hoschns. 

24de  Jani :  P.  dssMd  ofolbar,  Resp.  frekveDt,  Aosigtet  c;a- 
DOtiak.     T.  40,4—41,6.  MOm. 

DOd  001  Middagen.     (Sektion  No.  8.) 

16. 

S.  C,   14  Aar,  Pige,  indk.  g3d«  Hai  65. 

For  6  Dage  sideo  ryBtende  Frostanfald,  oni  Aftenen  samme 
Dag  igjeo  svagere  FrysDinger,  ogsaa  senere  Frysninger  Almin- 
deligt  lldebefJndpnde.  For  to  Dage  siden  steerke  Smarter  i  Ear- 
dis,  aamtjdig  adbrOd  el  rOdplettet  ExaDtem. 

Nu  Hovedpine,  Mathed,  Rygs^nierter,  Smorter  i  Kardia.  TSrst, 
0iDbed  af  Underlivet,  Tyade  AffOrinper  igaar  oe  idag.  TuDgen 
I5r.  Over  hele  Legemel,  ogsaa  i  Ansigtet,  sees  et  lyserOdl  Ei- 
aDleni,  der  bist  og  her,  hser  paa  Balsen  og  Kfendcnie,  bRStaar  af 
ertBtore  lyserOde,  for  Fingerlryk  forsvindeode  Flekker.  Mellem 
<lisse  fiodes  spredl  et  linsestort,  lidt  blegere,  eleveret  Exantem  i 
i  temmelif!  rigelig  Mwngiie.  Poa  Under  iivel  og  Fodryggen  fiere 
Petekier,  Iii's-t  vicseiiilig'  fra  Liiiiyer  «llcr  Hjene.  \'.  \iO. 
llixt.  auiJ. 


r'       -  ri-        =        ill'" 


I     I 


1    tl 


aede  Hai:  NogeD  SOvti,  ingen  DelJrier,  men  Stnpor.  Kxao- 
temet  beataar  rremdeles  dels  af  flade,  ufuldkomuent  begrienaede 
I'letter,  dels  af  eleverede  vel  begrfesede  Liosepletler.  P.  130. 
T.  40,1—40. 


^ 
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27de  Mai:   Ligger  og  jamrer  sig.    P.  120.    T.  40,9-40,1 

Em.  camph. 

28de  Mai:  P.  124.    T.  40,1—39,4. 

29de  Mai:  P.  100—104.     T.  40—39,2. 

30te  Mai:  Nogen  SOvn,  roligere.  Paa  Tnngen  og  i  Muod- 
halen  hvidt  Belseg,  bagre  Yseg  af  Farynx  rOd.  P.  120.  T.  39,8-S8,8. 

MoBchos. 

31te  Mai:  Delirerer  fremdeles,  men  sover  mere.  P.  IM. 
T.  39,^—39,2. 

Tr.  theb.  vesp. 

Iste  Jaoi :  Exantemet  saagodtsom  forsvundet  Sovet  godl 
P,  120.     T.  39,4-39,3. 

2deii  Joni:  Delirerer  ikke,  men  er  staporOs,  Reap,  kort,  in- 
kvent,  hyppig  Hoste.  I  Lungeme  Sibilns  og  ved  Basis  rifelig 
Subkrepiteren.  Af  og  til  lidt  Strabismae.  P.  96—100.  T. 
38,4—38.  Acet.  plomb. 

4de  Juni:  P.  84.     T.  36,8—37,4. 

5te  Joni:  T.  38,3—37,6. 

6te  Juni:  T.  37,4-36,6. 

7de  Juni:  T.  37,4-^37,4. 

8de  Juni:  T.  38,9-38. 

9de  Juni:  T.  37,6-37,2. 

lOde  Juni:  T.  38—37,6. 

lite  Juni;  T.  37,6—37,4. 

12te  Juni:  T.  37—37,4. 

26de  Juni:  Helbredet. 

17. 

H.  S.,  Arbeider,  30  Aar,  indk.  Site  Mai  65. 

Efter  8  Dages  Ildebefindende  for  5  Dage  siden  flere  Fit*- 
ninger,  nogen  Hoste  med  sparsomt  Expektorat.  Afibring  ordeDtfil^ 
Klager  nu  over  Hovedpine,  Rygsmerter,  Mathed,  Kvalme,  idif  I 
Brsekning.  Paa  Bryst  og  Arme  sees  dels  et  eleveret,  temndii 
n5ie  begrssuset,  for  Fingertryk  forsvindende  Exantem  af  Stt" 
relse  fra  et  Enappenaalshoved  til  et  HampefrO,  dels  et  ooe 
diffust,  ligeledes  for  Fingertryk  forsvindende,  marmoreret  Exaotea. 
Hist  og  her  Petekier.  Mixt.  acid. 

Iste  Juni:  Ingen  SOvn.  Tnngen  fngtig.  Exaatenwt  M* 
igaar.     Ingen  AffOring  paa  Hospitalet.    P.  108. 

2den  Juni:  To  tynde  AfE6ringer.    P.  108.     T.  39,5-89,1 

3die  Juni:  Ingen  Delirier,  Tungen  t5r.  Exant.  son  fc 
ikke  meget  rigeligt.    P.  108. 

4de  Juni:  Saarhed  i  Halsen,  Hoste. 
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5te  Joni:  Noget  hm.    P.  120.    T.  39—39. 

6te  Juni:  P.  108.     T.  39,2—39,1. 

9de  Juni:  P.  100.     T.  39—38,6. 

lOde  JuDi:  T.  39—38,6. 

lite  Juni:  T.  39—38,6. 

I2te  Juni:  T.  38—37. 

13de  Juni:  T.  37,2-27,3. 

21de  Juni:  Er  slqaBlvende  og  hOrer  daarligt. 

7de  Jul] :  Helbredet 

18. 

0.  6.,  Drengebarn,  6  Aar,  indk.  15de  Juni  65. 

For  4  Dage  siden  stffirkt  FroBtanfald,  Ildebefindende,  Br»k- 
ninger,  der  senere  daglig  bar  ▼»ret  tilstede  isffir  efter  Ingesta. 

Over  hele  Legemet  med  Ondtagelse  af  Hals  og  Ansigt  sees 
et  for  Fingertryk  forsvindende,  ikke  eleveret,  hampefrOstort  £z- 
antein,  hist  og  her  konfluerende.  Mixt.  acid. 

16de  Juni:  Aff5ring  efter  Klysma.  Ingen  Brsekning,  P.  132. 
T.  38,4  m. 

17de  Juni:  Sever  meget  men  afbrudt,  ikke  megen  Stupor. 
Exantemet  idag  neppe  synligt.    P.  134.     T.  39,5—39,4. 

18de  Juni:  P.  140.  T.  39,5—39,3. 

19de  Juni:  Tungen  tOr.  1  tynd  AfE6ring  igaar.  P.  120. 
j»^  39  2 39. 

20de  Juni:  P.  120.     T.  39,2—38,6. 
21de  Juni:  P.  100.     T.  39,4—38. 
22de  Juni :  T.  39—38,6. 
24de  Juni:  P.  96.     T.  38-37,4. 
25de  Juni:  T.  37,3—37. 

27de  Juni:  Begyndende  Afskallen  paa  Bryst  og  Underliv. 
28de  Juni:  T.  38—37,2. 
29de  Juni:  T.  37—38,2. 

30te  Juni:  P.  112,  nregelm.    FOrste Hjertelyd blsraende  over 
bale  Hjerteregionen.     T.  37,4—37. 
20de  Jnli:  Helbredet. 

19. 

B.  S.,  Drengebarn,  5  Aar,  indk.  Iste  Juli  65. 
For  2  Dage  siden  Frostanfald  efter  et  Par  Dages  Hovedpine. 
Nu  Hovedpine,  Stivhed  i  Nakken,    over   hele  Kroppen   sees 
Petekier  og  et  paa  Extremiteterne  konfluerende  Exantem.  P.  J  24. 

Mixt.  acid. 
2den  Juli:  P.  124.    Sovet. 

N.  M.  f.  L»g«y.  XIV  B.  12  H.  59 
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4de  Jnii:  P.  120.     T.  40,4—40,2. 

5te  Juli :  P.  108.  T.  40,4  -  39,6. 

6te  Juli:  P.  104.     T.  40,2—39,6, 

7de  Jnli:  P.  104.     T.  39,2-38,2. 

8de  Jali:  T.  39,4—38. 

9de  Juli:  T.  38,8-38. 

lOde  Juli:  T.  38—37,6. 

lite  Juli:  T.  37,2—37,2. 

31te  Juli:  Helbredet. 

20. 

For  4  Dage  siden  Frostaufald. 

G.  S.,  Drengebaru^  8^  Aar,  iodk.  28de  Joni  65. 

Hovedpioe,  Rygsmerter,  Mathed,  tOr  Tunge.  Intel  Exiotn 
(kun  Petekier).  Mixt.  acid. 

29de  Jnoi:  Ingen  Hoste,  roligt  AaudedraBt.  Et  otydeligt, 
plettet  blegt,  ikke  uOie  begnenset  Exaotem  paa  Trnnkns  of 
Extremiteter.     P.  108.     T.  39,2—39. 

30te  Jnni:  Ingen  Aff5riog  paa  2  D6gn.     P.  104.  T.  39— S8,7. 

Iste  Juli:  P.  90.     T.  39—38,6. 

2den  Juli:  P.  84.     T.  v.  40. 

3die  Juli:  Tungen  fugtig.    P.  100.     T.  38,6—38. 

4de  Juli:  T.  39,6—38. 

5te  Juli:  P.  76.     T.  39,6—37,3. 

6te  Juli:  T.  38—37,8. 

7de  Juli:  T    38—37,3. 

8de  Juli:  T.  37—36. 

2den  August:  Helbredet. 

21. 

A.  A,  Pige,  18  Aar,  indk.  I9de  April  65. 

I  flere  Dage  Smaaft'ysninger,  idag  Tilstanden  forrcnct, 
Hovedpine,  Rygsmerter,  0re8U8.  Ingen  Aff5ring  paa  3  l^ 
Tungen  fugtig.  Lidet  udtalt  Exantem  paa  Bryst,  Dnderliv  of 
Underextremiteter.    P.  100.  Mixt.  acid. 

20de  April:  P.  100.     T.  41,2-40,6. 

21de  Juli:  Exantemet  lidt  eleveret,  blegt.    P.  96.    T.  4U 

—40,1. 

22de  Juli:  P.   100.     T.  41—40,4. 

23de  Juli:  P.  84.     T.  40,6—40,3. 

24de  Juli:  P.  108.     T.  40,7-40,3. 

25de  Juli:  Liden  SOvn,  ingen  Delirier.  Tungen  fugtig.  T. 
^Q  Y 39  4, 

26de  Juli:  P.  96.  T.  39,8—39,5. 

27de  Jnli:  God  SOvn.    P.  100.    T.  39,8—38,8. 
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29de  Juli:  P.  84.  T.  38,6—37,6. 
30te  Jnli:  P.  72.  T.  37,4—36,8. 
4de  August:  Helbredet. 

'       22. 

H    0.,  Arbeider,  28  Aar,  iodk.   lOde  Jali  65. 

For  5  Dage  siden  liden  Fry  suing  nden  foregaaende  Ildebe- 
fiodende.  Senere  bar  ban  befundet  sig  ilde,  bavt  gjentagne  NsBse- 
blOdninger,  Hoste,  Aff5ring  tynd.  Underlivet  adspsendt  og  Om- 
findtligt.  Paa  Bryst  og  Extremiteter  et  lyserOdt,  for  Fiogertryk 
forsvindende,  ertstort,  over  Huden  ei  eleveret  Exantem.    P.  84. 

Sol.  alumiD. 

1  Ite  Jnli :  Der  er  rigeligt  Exantem  over  bele  Legemet,  issr 
paa  Extremiteterne,  fra  bampefrO-  til  ertstort,  ikke  eleveret,  tildels 
konflnerende,  svindende  for  Fingertryk.  Ubetydelig  Hoste.  Frem- 
deles  Diarrhoe.     P.  84.     T.  39,6     39.4. 

12te  Juli:  P.  92.     T.  40,2-40. 

13de  Juli:  Afbrudt  S5vn  ved  Delirier,  meget  stuporOs,  Tun- 
gen  fugtig,  L»beme  tOrre,  ubetydelig  Hoste  med  pneumonisk 
Bvagt  tingeret  Expektorat.  Exantemet  mere  konflnerende  end  f5r. 
Svagere  Resp.  1  bOire  Lunge  nedad.     P.  96.     T.  40,3—39,3. 

iBtber. 

14de  Juli:  P.  88.     T.  39,4-39. 

Em.  camphorat. 

15de  Juli:  Ingen  Affftring  siden  iforgaars,  betydelig  Stupor. 
Aandedrset  fremdeles  besvseret.     P.  88.     T.  40,3—40. 

Vin. 

16de  Juli:  Resp.  36 — 40.  Exantemet  mindre  tydeligt  end 
16t.     2  tynde  Afifftringer.     P.  84.     T.  40—39,7. 

17de  Juli:  Sovet  meget  igaar.  R.  32.     P.  80.  T.  40—39,5. 

18de  Juli:  Temmelig  megen  S5vn,  1  tynd  Aff5ring.  P.  60. 
R.  30—36.     T.  40—39,4. 

19de  Juli:  P.  64. 

20de  Juli:  P.  66.     T.  39—38. 

2lde  Juli:  P.  50.     T.  39-  38. 

22de  Juli:  P.  60.     T.  38—37. 

23de  Juli:  P.  64.     T.  37,6-37, 

Sol.  alumin.  c.  salep. 

24de  Juli:  4  tynde  Aff5ringer.     T.  38—37. 

25de  Juli:  T.  37—36,4. 

3 Ite  Juli:  P.  56. 

17de  August:  Helbredet. 
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23. 

G.  A.,  Arbeider,  89  Aar,  lodk.  19de  April  65. 

For  5  Dage  siden   Smaafrysoioger,   Hoste.     AffOring 
P.  104— 108.    Sparsomt  Exantem   pita  Bryst,   Uoderliv  og  Ud- 
dereztreniiteter. 

Mixt.  acid.    Salep. 

20de  Juli :  P.  96.    T.  40,4—39,3. 

21de  Jnli:  Fremdeles  tynd  Aff5ring.     P.  96.     T.  38-37,6. 

22de  Juli:  TaDgeo  tOr.    T.  40—39,6.  Mihw. 

23de  Juli:  Igaaraftes  et  krampagtigt  Anfald  med  Skrigen. 
varende  Dogle  MiDuter.    P.  96.     T.  38—37,1,    vesp.  debil. 

Gognak. 

24de  Jali:  Smaa  Delirier.  Tuogen  fngtig.  T.  38,3-3S. 
P.  116.  vesp.  apatisk,  kj51ige  Eztremiteter.  DOd  om  Natteo. 
(SektioD  No.  9.) 


Uddrag  af  Rigshospitalets  Sektionsprotokol  for  1865. 
(Sektionerne  er  Qdf0rte  af  Professor  E.  Winge.) 

1. 

0.  0.,  25  Aar,  Skomagersvend,  ludk.  25de  Marts,  dOd  27^ 
Marts,  obdaceret  29de  Marts.    (Joaroai  No.  2.) 

(Golitis  hsBmorrhagica.  Tomor  lieois  Sogill  pel?,  reon 
et  caps.    Gliss.     Infiltr.  hsemorrh.  pulmoiiQiD.) 

I  det  nederste  af  Serosa  for  Goi.  descend,  og  8.  romifiva 
sees  en  4  5"  bred  hsemorrbagisk  Stribe  paa  Tarmens  konvflxe 
Side,  i  nedre  Del  af  S.  romaDum  en  IndsDOring.  I  Bektoffl  bkh 
dig  Yflddske,  SlimhiDdeo  med  Erosioner,  soar  det  synes,  af  brostoe 
Follikler.  I  S.  romanom  og  nedre  Del  af  Golon  staerkt  Uoditf 
Indhold.  Slimhndeo  i  S.  romaDum  svuUeD,  sortrOd,  blodig  I*- 
filtration  i  Mukosa.  Tildels  fibrinOst  Belssg.  EUers  ingeo  ^ 
sentlige  Forandringer  i  Tarmene.  Mesenterialglandlerne  &i6  (or 
Svalst. 

Milten  betydelig  forstOrret,  Pnlpa  m6rk  blodrig. 

I  Nyrerne  intet  Ysssentligt  undtagen  smaa  Ekkymoser  i  6*^ 
keneme. 

I  Gaps.  Gliss.  om  Portaaren  en  st6rre  Sagillation. 

I  Lnngerne  Blodoverfylding,  tildels  Blododtrsadelser,  ^ 
bagtil  nedad,  nedre  hOire  Lap  for  stOrste  Delen  spleniseret  ^sb- 
hinden  i  Bronkierne  svallen,  injiceret,  belagt  med  rikit  SliiBi  i  ^ 
mindre  Bronkier  purulent  Ysedske. 
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Hjeraens  KortikalsnbstanB  anttmisk.  Plezas  venOst  OTer- 
fyldte,  ligesaa  i  mindre  Grad  de  tynde  Hinder.  I  Sinus  fly- 
dende  Blod  I  ikke  betydelig  Msengde. 

N.  L.,47  Aar,  Handlende,  indk.  4de  April,  d6d  6ie  April, 
obdnceret  7de  April.     (Joarnal  No,  8.) 

(Tumor  lienis  c.  inf  hiemorrh.  Hyperiemia  pnlm.  c.  inf. 
hftmorrh.   Erosiones  ventriculi.) 

I  Bjernens  Hinder  insen  Blodoverfyldning.  I  Yentrikl.  ubet 
Mffingde  klart  Serum.    I  Sinus  flydende  Blod  og  lidt  Eoagler. 

Begge  Lunger  blodrige,  i  de  nedre  Lapper  mindre  Partier 
fibrOst  lufltomt  Yaev,  i  hOire  et  friskt  Blodeztravasat  af  vel  en 
BOnnes  StOrrelse.     I  Bronkierne  rOdlig  Slim. 

I  Hjertet  meget  dels  flydende,  dels  balvkoaguleret  Blod. 

Milten  stor  (6"  lang,  3**  bred),  Pulpa  blOd,  mOrkerOd  med 
et  friskt  bsemorrh.  Infrakt  af  en  ValnOds  StOrrelse  med  Basis 
udad  i  Overfladen. 

Paa  Ventriklens  Slimbinde  endel  smaa  Erosioner.  Tynd- 
tarmens  Slimbinde  normal,  enkelte  Solit«rfollikler  forstOrrede;  n»r 
Valv.  coli  i  den  nederste  Pey.  Oruppe  et  Ar  og  Slimbinden  graa- 
prikket  i  Omkredsen.  Ogsaa  i  Colon  enkelte  svulne  Solitier- 
fhllikler. 

Mesenterialglandleme  uden  Svulst. 

I  begge  Nyrebsekkener  et  Par  smaa    Ekkymoser. 

3. 

A.'S.,  57  Aar,  Arbeider,  indk.  6te  April,  dOd  lOde  April, 
obduceret  lite  April.     (Journal  No.  4.) 

(Hyperiemia  pulmonum  c.  infaret.  hsmorrh.  Splenisatio. 
Bronchitis.) 

I  Hjernens  Ventrikler  lidt  blodfarvet  Serum.  Hjernesubstansen 
lidt  mere  end  siedvanligt  blodprikket,  skiddenfarvet. 

I  Hjertet  meget,  mest  flydende,  Blod.  Lungeme  blodrige, 
isffir  nedre  Lapper  og  Bagpartierne  af  Ovre.  I  venstre  nedre 
Lap  3^4  smaa  hsemorrhagiske  Infarkter.  HOire  nedre  Lap 
hal?  spleniseret,  ved  Basis  lufttom,  Snitfladen  her  noget  affarvet. 
I  de  stOrre  Bronkier  Katarrh  med  tildels  rOdligt  Slim. 

Milten  lidt  forstOrret. 

I  S.  romanum  og  Flex,  lienales  er  Slimbinden  overfyldt  og 
tildels  sugilleret,  ellers  Tarmene  vsQsentlig  normale.  Paa  Over- 
fladen af  venstre  Nyre  en  liden  Ekkymose.  I  Nyreb»kkenerae 
endel  Ekkymoser. 


I 
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M.  0 ,  44  Aar,  Kooe,  indk.  29de  April,  dOd  7de  Mai,  ob- 
daceret  8de  Mai.     (Journal  No.  6, 

(BroDcbiti6  et  pneumon.  lobalaris.) 

I  Hjertet  iotet  y»sentligt. 

Yenstre  Lunges  nedre  Lap  fast  infiltreret,  lofttoa,  blodrig^ 
de  enkelte  Lobuli  skarpt  afgrffiosede  ved  Farer,  deres  SnbsUos 
svullen  graardd,  affarvet  i  Centrum,  hvor&a  udtrykkes  Pas  fin 
Bronkierne.  Grsanaen  mod  det  luftholdige  Ye?  ubestemt,  pu 
Overgangen  sees  Foci  omkring  Bronkiegrenene  midt  i  Lobo&t 
Bronkiemes  Slimhinde  stffirkt  injiceret,  noget  sTullen,  bedckket 
af  graarOd,  i  de  mindre  Bronkier  puriform  YaBdske.  HOireLnoge 
blodig  i  nedre  Lap  men  luftboldig  undtagen  paa  et  enkelt  Sttd 
af  Bagfladen,  hvor  der  sees  J  samme  Affektion  som  pu  veD- 
stre  Side. 

Milten  nbetydelig  forstOrret,  Pnlpa  blodrig. 

Leveren  af  normalt  Udseende. 

Nyrerne  uden  vsasentlige  Forandringer. 

Ileum    indeholder  en   galdefarvet  lidt  blodig  Ysedske. 
tildelB  blodinfiltrerede.     Pey.  og  solit.  FoUikler  normale. 

6. 

G.  K.,  45  Aar,  Kone,  indk.  21de  Mai,  d6d  26de  Mai,  ob- 
duceret  29de  Mai.     (Journal  No.  9.) 

(Atelectasis  pnlm.  Foci  bronchopneumon.  Bronchitis.  To- 
mor  lienis.) 

I  venstre  Pleura  endel  blodfarvet  Serum.  Begge  LnBgen 
nedre  Lappers  bagre  Halvdele  lufttomme,  blaarOde,  under  KiveiB, 
med  tgevn  graa  knudret  Overbade,  indeholder  bronkopneomoDiske 
Foci.  I  de  mindre  og  stOrre  Bronkier  puriform  Yaedske.  i  ^ 
store  Bronkier  rOdligt  Slim,  lidt  Overfyldning.  Hjertet  slapt 
indeholder  meget  flydende  Blod,  faa  Koagler.  Milten  noget  for- 
stOrret.  I  Nyrebsekkenerne  et  Par  sroaa  Ekkymoser.  Tanab- 
nalen  normal. 

6. 

0.  H.,  26  Aar,  Arbeider,  indk.  28de  jMai,  d6d  5te  Jooii  *' 
duceret  6te  Jnni.    (Journal  No.  10.) 

(Bronchitis.     Bronchopneumonia.  Tumor  lienis  et  renoiB.) 
Meningerne  og  Hjernens  Overflade  temmelig  anflemiske.  na^ 
h5ire  Lunges  nedre  Laps  Pleura  nogle  Ekkymoser,  opad  eaSi- 
gillation  af  1"  Diameter,  nedre  Lapper  noget  overfyldte.    Uaiier 


Bagfladen  er  de  aadre  Lappers  Lobnli  Infttomme,  mad  grannleret 
Snitflade,  overf;1dte.  I  Ovre  bOire  Li^b  Hidte  en  Grappe  kon- 
flDBrende  graalige  Knader,  i  CeDtrnm  pariforme,  omgiveode  DiBtri- 
balionen  af  eo  BroDkiegren,  der  er  sUerkt  injiceret,  slimfyldt. 
BrQukjalslimbiaden,  iBier  i  hOire  Lnnge,  Bvalleo,  rOd  og  blodpnak- 
teret,  i  de  finere  Grene  rOdUxt  Slim. 

Bjertet  iodeholder  lose  Koagler. 

Hilteo  forBtOrret  med  bist  og  her  Borte  kileformige  F&rtier. 
Nyrebekkoneme  med  Ekkyiaoser,  Nyreenhstaiiseii  noget  svnlleo. 
TarmkaDslen  oormal. 


K.  B.,  48  Aar,  Eone,  indk.  9de  Jqdj,  d5d  l5de  Jnoi,  ob- 
doceret  16de  Jnni.     (Jotiriial  No.  13.) 

(Aoffimia  cerebri.     Hypostasis  pulm.     BronchopDeDmonia.) 

Lidet  Blod  i  Sinus,  Hjeroeas  og  dens  Hinder  i  del  Helo 
aoniDiBke 

I  Hjertet  lidet,  lyst  Blod. 

Yenstre  Lnnges  oedre  Lap  forstOrstedelea  lafttom,  blodfyldt, 
endel  bronkopn.  Foci,  Ovre  Lap  anteinisk,  i  Bronkierne  blodfarvet 
Slim.  H3ire  Lnnge  Inftboldig,  i  nedre  Lap  enkelte  Hnmor- 
rhagier. 

I  Tarmkanalen  intet  Abnormt.     Mitten  oogel  forstOrret 

6. 

M.  J.,  40  Aar,  Enke,  iudkom  ]8de  Juni,  dOd  24de  Jonl 
obduceret  35de  Jnni.     (Journal  No.  15.) 

(Splenisatio  et  BroncbopDunm.  pDlmonum.) 

I  Hjernen  intet  vnaenlligt  Abnormt. 

Tenstre  Langes  nedre  Laps  bagre  og  nedre  Halvpart  lufttom, 
blaasort,  ikke  nnder  Niveaa,  paa  Pleora  (slrige  Ekkymoser, 
bronkopn.  Foci.  (I  ftfre  Lap  kron.  Infiltration.)  HOire  Lange 
msd  mere  adbredt  Splenisation  (ogsaa   her  Infiltration  i  Spidsen). 

I  Hjertets  hSire  Halvdel  flydende  Blod. 

Hilton  ikke  forstftrret.     I  Nyrebnkkeneroe  Ekkymoser. 

9. 

C.  A.,  39  Aar,  Arbelder,  indk.  19de  Jnli,  dOd-  25de  Juli, 
obduceret  26de  Jnli.     (Jooraal  No.  33.) 

(Bronchitis  levjs.     Nepbritis  catarrbalis.) 

I  Hjernen  intet  vtesentligt  Abnormt.  - 

I  Perikardinm  lidt  rOdlig  Ytedske.  Hjertet  stort  og  sl&pt, 
opfyldt  af  Koagler,  UaskulatureD  slap  bleg. 
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Lnngerne  overfyldte,  i8»r  nedre  Lapper,  intetsteds  lnfttoDBe, 
i  nedre  Lap  Spor  af  Pus  i  Bronkieroe. 

Milten  miuidelig  forstOrret.  Fra  Nyrernes  Papiller  odgjda 
puriform  Yndske,  Ekkymoser  i  Bekkenerne. 

I  Tarmkanalen  intet  vaasentligt  Abnormt. 


Den,  som  bar  bavt  Taalmodigbed  til  at  gjennemlsse 
diflse  Uddrag,  vil  have  eeet,  hvor  stor  Ensformighed  der 
raader  i  dem.  Der  kan  viare  Forskjel  i  en  og  anden  £o- 
kelthed,  men  i  det  Hele  er  Forlebet  forskjelligt  knn  fed 
den  forskjellige  Intensitet  af  de  febrile  Ffldnomener.  Der 
forekommer  ingen  ^Lokalisationer^,  neppe  „ Eomplikationer'^ 
dersom  man  ikke  yil  anse  Lnngeaffektionen  som  en  aaadiD, 
byilket  vel  tO  en  vis  Grad  kan  vsere  rigtigt  Fortobet  be- 
tegnes  i  sin  Helbed  ved  Feberen.  Denne  kan  vsrelet- 
lere  og  intensere,  kortvarigere  eller  langvarigere,  frem- 
bringe  mere  eller  mindre  stsBrke  fanktionelle  Symptomer 
efter  dens  Orad  og  de  Syges  Individaalitet,  —  lalfald  i  de 
fleste  dedeligt  forlebende  TilfsBlde  synes  den  at  vsre  dei 
niermeste  Dedsaarsag.  Dette  modsiges  ikke  deraf,  li 
den  nndertiden  sees  at  aftage  noget  i  de  sidste  Dage.  - 1 
et  Par  Tilfselde  saaes  den  at  stige  pladseHg  og  stsrkt  fvr 
D0den.  Heller  ikke  bar  den  absolute  Temperatarhaide  af- 
g]0rende  Betydning,  tbi,  som  ofte  omtalt,  er  Peberens  Ind* 
virkning  bos  de  forskjellige  Eonstitntioner  forskjeliig. 

Det  som  giver  .Febertilstanden  i  denne  Sygdom  0 
s»regne  Karakter  er  dens  bnrtige,  ofte  ved  rystende  Froit* 
anfald  antydede  Stigning,  dens  Intensitet,  dens  forholdsfis 
lange  Varigbed  og  dens  burtige  Svinden  I  alle  disseHei* 
seender  forekommer  vistnok  Variationer.  Hvad  Varigbedas 
angaar  kan  den  vsBre  temmelig  forskjeliig.  Maaske  kai 
den  endog  nndertiden  optrsede  som  en  efemer  Febriknk 
Hos  Born  synes  den  ligesom  i  Ileotyfas  ofte  at  vere  birtft 
forlebende  og  mild.  Imidlertid  er  det  i  de  fleste  TilteM^ 
ikke  saa  let  at  bestemme  Varigbeden   neiagtigty  fordi  de 


Syge  almindelig  ferst  efter  flere  Dages  Sjgdom  kommer 
under  Tagttagelse.  SftDdsynltg  kan  dog  ialfald  den  star- 
kere  Febers  Begyndelse  regnes  fra  det  stterke  Frostanlsld, 
der  almindelig  optrsder  efter  oogle  Dages  lettere  Ildebe- 
findende.  Efter  denne  Beregniug  vil  den  i  det  af  de  ber 
omhandlede  Tilfselde,  i  hvilket  der  bengik  lEBogst  Tid  fer 
DeferTesBensens  Indtrndeo,  indtirdeoDe  bave  varet  15  Dage. 
Dndertiden  er  Frysningen  ikke  markeret  eller  den  gjen- 
tager  sig. 

Naar  de  Syge  kom  nnder  Bebandling  bavde  Feberen 
oftest,  maaske  altid  naaet  sit  Heidepnnkt.  Der  knnde  da 
vnre  en  meget  bei  Temperatnr,  som  Bjelden  gik  nnder  40  <> 
ofte  steg  til  41°  og  derover.  Ofteet  varede  dette  dog  knn 
<aa  Dage.  Som  ndpriegede  i  denne  Benseende  kan  nnv- 
nea  Tilf.  9  (dod)  og  Tilf.  16.  Ister  det  sidatnnvnte  viser 
en  Btterk  Feber  med  ndpreget  koDtionerlig  Typna,  merketigt 
nok  nden  betydelig  Indflydelae  paa  Befindendet  boa  den 
nnge  Patient. 

Det  sees  ofte,  at  der  indtrteder  nogen  Synkniog  om- 
kring  Begyndelseo  af  den  anden  Uge,  dog  ikke  paa  nogen 
bestemt  Dag.  Den  egentlige  med  Sygdommens  Tilbagegaaea 
forbnndne  DeierveBcens  er  imidlertid  ikke  bermed  indtraadt  og 
kan  neppe  almindelig  ansees  begyndt  far  Temperatnren 
synker  nnder  39'*.  Dog  er  der  vel  heri  Variationer.  Naar 
den  indfinder  sig,  sker  der  en  rask  Synkoiog  i  Lebet  af 
almindelig  3^4  Dage,  hvorefter  der  senere  er  kouBtaot 
Dormalt  Forbold,  forBaavidt  ikke  tilfnldige  Indflydelser  gjer 
Big  giseldende.  Det  her  beskrevne  Forleb,  som  dog  er 
nnderkastet  endel  Modifikationer,  vil  sees  af  de  vedfeiede 
Knrver,  der  i  det  Vtesentlige  er  ensformede  med  de,  som 
findes  i  Boeck's  Arbeide. 

(Ogsaa  bos  Wunderlick  „Da8  Verhalten  der  Eigenwarme 
in  Krankheiten"  findes  Antydning  til  den  relatirt  mindre 
Hdide  af  Temp,  i  2den  Uge.) 

De  NerTefsenomener,  som  optrnder  nnder  exant. 
Tyfna  og  Bom  tidligere  specielt   antoges  at  here   til   dens 
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Symptomer,  kan  adentviv]  i  sin  Helbed  henfere,  til  Febereo. 
Det  er  hovedsagelig  Symptomer  af  Hierneaffektion, 
fornemnielig  Stupor  og  Delirier,  almindelig  Krieftendttfo- 
melse,  undertiden  Eramper.  De  fleste  af  disse  F»oom6Der 
konstitnerer  den  saakaldte  ^tyfose^  Tilstand'),  en  Beoci- 
nelse,  der  fra  at  vsere  Bymptomatisk  er  overfert  paa  dea 
eller  de  Sygdomme,  der  fornemmelig  frembed  Symptomeroe, 
og  80ID  derfor  antoges  karakteriserede  ved  disse.  Atntef- 
nelsen  bar  ved  at  gaa  over  til  at  betegne  et  patologisk 
Enbedsbegreb  lige  til  den  sidste  Tid  givet  Anledning  dl 
Vildfarelse,  endmere  derigjennem,  at  FsBnomeDerne  i 
og  for  sig  danne  en  Enbed,  der  saaledes  let  kande  komne 
til  at  opfattes  som  bestemt  ved  samme  letiologiske 
For  bold. 

De  nyere  Unders0gelser  maa  antages  tilfolde  at  have 
visty  at  den  ,,tyf0se^  Tilstand  er  et  Febersymptom,  og  det 
er  ingensombelst  Grund  til  for  den  ber  behandlede  Sygdoa 
at  opstille  nogen  anden  Forklaring.  Det  kan  satledei 
neppe  findes  Grande  for,  at  der  sammen  med  Feberai 
sknlde  virke  et  andet  Moment,  hvilketvel  maatte  vsreiod* 
flydelse  af  infektionsstof  (Griesinger).  Tvertimod  Til  oafl 
overalt  kunne  finde,  at  den  samme  Tilstand  opstaar,  dut 
Feberen  bar  virket  tiistrsBkkeligt,  som  i  Pneamoni,  Skarla- 
tina,  Tyfoidfeber  osv.,  men  dette  Tidspankt  indtrsder 
til  forskjellig  Tid  efter  Patienternes  Individoalitel 
Fffinomenerne  kan  ogsaa  vsBre  forskjellige,  eftersom  Tea- 
peraturen  stiger  burtigt  til  en  betydelig  Heide  elier  bolder 
sig  IsBnge  paa  en  mindre  betydelig. 

Den  exantematiske  Tyfns  frembringer  en  stsrk  ^ 
hnrtig  Stigning  og  en  noget  langvarig,  ofte  meget  betyddjf 
febril  Tilstand  af  meget  kontinaerlig  BeskaflFenbed.  Der 
sees  saaledes  ofte  betydelige  Hjernetilfffilde,  ikke  sjeldeo  d 
en  mere  aknt  Earakter.    Dog  er   dette  yderst  forskjellig^* 


^)   TV(pog  s=  Sandsesleshed,  Slevhed. 


891 

I  de  Tilfffilde,  hvori  Feberen  er  &ortvarig  med  mita- 
delig  Intensitet  tiI  oftest  ingen  fremtr»deDde  HjerDetilfsBlde 
opstaa,  ligeaaa  vil  den  taales  forholdsvis  godt  bos  unge  og 
osvskkede  Individer.  Hvor  derimod  InteDsiteten  er  sterre, 
Varigheden  er  IsBDgere,  eller  Individerne  er  tidligere  Bvaek- 
kede,  vil  iDdvirkniDgen  paa  HjerneD  ysBre  betydeligere. 

I  sidste  Titfffilde  vil  den  ogsaa  indtriede  tidligere.  Un- 
dertjden  vedvarer  Hjeraelidelsen  efterat  Feberen  er  bety- 
delig  aftaget,  endog  efterat  Temperatnren  bar  naaet  sit 
Dormale  Forhold.  Et  Exempel  berpaa  er  Tilf.  No.  13.  Det 
er  for0Trigt  et  ikke  sjeldent  Fflenomen  ogsaa  i  andre  Syg- 
domme  f.  Ex.  i  Tyfoidfeber. 

Det  vil  sees,  at  flere  af  deSyge  led  af  ndbredte  Ryk- 

ninger,  der  undertiden    betegnes  som   Snbsaltns,  under- 

tiden  som  almindelig  udbredte  Kramper,  bvilke   endog  i  et 

enkelt  Tilfsslde  kaldes  koreaiignende.  Det  er  imidlertid  neppe 

Grnnd  til   at  skille   disse   Kramper   fra  den  i   det  senere 

For]0b  af  betydeligere  febrile  Sygdomme    byppig   indtrse- 

dende  saakaldteSubsultns  tendinum.    De  maa  vistnok  naer- 

mest  betegnes  som  et  FeberfsBnomen,  beroende   paa  Affek- 

tion  af  Bygmarven  eller  maaske   beller   de  perifere  Bevse- 

gelsesnerver.     Som   saadant  optrieder   det,  som   bekjendt, 

regelmsessigt  bos  Bern  ved  Indtrsedelsen  af  febrile  Tilstande. 

laiidlertid  var  Intensiteten   undertiden   nsfodvanlig  og  for- 

Dcmmelig  i  Tilf  No.  4.    Den  Syge  laa  ber  det  sidste  Degn 

i  DSBsten  nafladelig  BevsBgelse. 

Af  andre  Nervetilfselde,  som  sandsynlig  benborer 
nnder  samme  Elasse,  kan  nievnes  en  tilbageblivende  Parese 
i  en  Underextremitet  bos  et  Barn  (lignende  Tilfaelde  fore- 
kommer  undertiden  efter  Tyfoidfeber,  ogsaa  efter  akut 
rfaenmatisk  Feber  bar  jeg,  som  besk revet  i  min  Afbandling 
^AkntBbeumatisme''  (Mag.  1884,  3die  og  4de  Hefte)  iagt- 
ta^et  et  lignende.) 

Blandt  Nervetilfselde  af  febril  Aarsag  (Eftervirkning) 
maa  formodentlig  ogsaa  regnes  den  langsomme  Puis, 
der  i  flere  af  de  refererede  Tilfselde  sees  at  vsere  indtraadt 


DnderRekoDTalesceDsea.    Det  er  det  fra  PDenoioiii  vei  kjesdte 
FtecomeD. 

(LaDgsom  Puis  ander  dea   sUerkere  Feber  var  alaji- 
delig  et  slet  prognostisk  Teg:^). 


Den  eueste  Lokaffektion  i  indre  Organer,  aom  hv 
nogen  sterre  Betydniog  er  Ltmgeaffektionen.  Bron- 
kit  opirffider  almindelig  temmelig  tidligt  iSygdommen,  i  det 
eenere  FoHeb  iorekommer  otte  Fortiettehe  i  LuDgeToret, 
dela  som  HypoBtaae  og  Atelektase  dela  aom  bronkopDeinw- 
niske  lafiltrationer.  De  sidBtnteTtite  l^^lstande  ksu  odn- 
tvivl  Tsre  tilstede  meget  oftere  eud  de  beBtemt  kan  pu- 
vises.  Sektioneroe  viaer  de  mere  specielle  ForaDdringei. 
tntens  Orerfytdning  af  BroDkierne  med  Afaondriog  af  ddi 
pnrnleat,  dels  blodigt  Sekret,  Spleniaation  og  lobnlere  Ii> 
farkter. 

Det  er  omtrent  det  samme  Billede  som  i  Tyfoidfebci 
og  her  aom  der  er  ret  Aaraagea  at  80ge  i  den  febrile  Til- 
stand  mere  end  i  nLokaliaation"  af  Sygdommeo. 

Ganges  i  diase  Affektioner  synes  at  knnae  vmre  ntegct 
simpel.  Den  vedholdende  og  atserke  Feber  foranledi^r 
BroakiC,  idethele  Hypersemi  og  Bet^ndelser  i  Slimbinderat 
(btandt  bvilke,  som  bekjendt,  ogsaa  fortriosvis  BedfekninpD 
af  Mundbnlen  og  Faryns  lider).  Feberen  foraarsager  til- 
lige  STffikkelae  at'  Lnnge-  og  HjertevirkBombed,  der  rtef 
ADsamling  af  Blod  i  de  lavereliggende  og  mindre  beveft 
lige  Fartier,  aepireres  Sekret  fra  de  bet»ndte  Bronkier  vc 
dermed  er  Proceasen  fEerdig. 

Den  LokalafTektion,  som  meat  karakteriaerer  Sygdoa- 
men,  er  Exantemet.  Det  er  efter  dette,  at  den  bar  fw- 
ain  apecielle  Betegnelae,;  der  viatnok  er  aaa  Tildleden^ 
sodi  mtiligt,  eaameget  mere  som  ogsaa  den  andeo  SygdoB- 
der  kaldes  Tyfns,  frembringer  et  olte  meget  rjgeli^^' 
antem. 

Exantemet  i  den  ber  ombandlede  Sygdom  er  dog  efttr 


Din  OpfatniDg:  i  det  vnseutlige  8ffireg:et  for  deone,  og  je; 
kan  ikke  vtere  enig  med  de  Forfattere  (Orieainger,  Lebert), 
80D1  ikke  Til  tilliegge  det  aogen  fremtrtedende  Steregen- 
bed,  idet  de  forDemmelig  kan  lader  det  ekille  sig  fr&  det, 
der  fiDdes  i  Tytoidfeber  red  sin  Rtgellgbed. 

1  Referaterne  bar  jeg  medtaget  omtrent  alt,  favad  der 
bar  Tffiret  aufert  om  Exantemet,  for  derved  at  give  et  saa- 
vidt  mnligt  fnldatteodigt  Billede  af  det  aom  det  viste  sig 
nnder  denne  Epidemi.  Herved  maa  dog  anmffirkes,  at  de 
hjppig  ntevDte  Petekier  BandBynligvis  bar  vieret  tjlfeldige 
(af  Loppestik).  Det  antoges,  at  de  ofle  atod  i  Forbiodelse 
tned  Sygdommen'],  men  efter  bvad  jeg  red.  nnrmere  Orer- 
veielee  er  tilbeielig  til  at  aotage  med  Uret.  Disse  smaa 
violetrede,  ofte  meget  talrige,  skarpt  begrnusede  Pletter 
var  tilstede  ved  de  Syges  Indleggelse  og,  aaavidt  ieg 
erindrer,  saaes  de  atdrig  opstaa  paa  Uospitalet.  Udentvivl 
kan  dog  Petekier  T»re  foraaraaget  af  Sygdommen.  I  den 
aoforte  AfbandliDg  af  C.  Boeck  omt&les  saaledea,  at  ban 
saa  dem  opataa  Bom  livligt  rede  amaa  Pletter,  sprsengt  nd 
over  sterre  Budpartier. 

Det  er  dog  neppe  saa,  at  den  ikke  aalmiodelige  Bensev- 
nelae  Petekialtyfas  bar  sin  Oprindelee  derfra,  at  virkelige 
Petekier  er  et  almindeligt  Ftenomen.  Det  er  trertimod 
Tistnok  af  de  ajeldneate.  Det,  som  kaldes  Petekier,  er,  . 
aom  det  eynes  ogsaa  efter  andre  lagttageres  Fremstilliug, 
meat  de  aldre  Roaeolapletter,  som  ikke  foravinder  for  Fin- 
gertryk^)  (i  selve  Ezantemet  kanvel  ogsaa  Blodndtrffidelaer 
finde  Sted,  selv  i  noget  tidligere  Perioder).  Dog  synes 
det,  som  om  man  ogsaa  andetateda  bar  forvexlet  Loppatik 
med  Petekier,  foraaraagede  af  Sygdommeu.  OravM  >) 
Biger  saaledes,  at   ban   atdrig   bar  seet  Dogeo  epidemisk 


')   Det  er  dog  fremh*evet,    at    de   ofte   ansaaen  for  foraaledigede  ved 

Loppestik, 
')  Boeck  gjciT  ogsaa  opmsrkaom  berpaa. 
')   Qravea.  Lefona  de  cliniqae  medicale,  trad.de  Pr.  Jaccond.  1863.  1. 


894 


Feber  med  Petekier.  Udslaget  bestod  under  den  store 
Epidemi  i  1816  og  1817  i  Pletter,  andertiden  lignende  Bo- 
beolsB  og  8om  i  de  dedeligt  forlebende  Tilfselde  blet  soTte 
og  livide,  men  paa  sjeldne  Undtagelser  nsBr  var  der  ioges  | 
virkelige  Petekier.  Det  8amme  saaes  i  en  senere  Epideoi 
og  ban  kom  til  det  Resnltat,  at  lagttagerne  havde  tipt 
f'eil,  „tbi  man  maa  vide,  at,  om  virkelige  Petekier  er 
sjeldne  i  Irland,  saa  er  de  virkelige  Loppestik  eaameget 
almindeligere.^ 

DernsBst  maa  bemserkes,  at  enkelte  i  Jonrnalerne  fore 
kommende  Udtryk,  som  Linsepletter,  bampefrestore  Fletter^ 
er  laant  fra  de  almindelige  Udtryk  om  Exantemet  Ted 
Tyfoidfeber,  med  bvilket  man,  isser  i  den  f0r8te  Tid,  o&r- 
meet  sammenlignede  dette  Exantem. 

Det  sees  altsaa,  at  Exantemet  bar  vist  sig  som  ander- 
tiden  ooget  opb0iedey  ofte  ikke  opb0iede,  rede,  temmdif 
blege  Plotter  af  forskjellig  Sterrelse,  af  og  til  bestemtere 
begrsBnsede,  til  andre  Tider  med  mere  nbestemte  Omciii 
og  ofte  i  Sygdommens  Forleb  konflnerende  *). 

I  roin  omtalte  Hospitalsberetning  anferes  om  Eitt- 
temet  blandt  andet: 

„ —  Allerede  i  de  forsteDage  af  den  udviklede  Sygdo* 
bar  der  ide  tidligere  indkomne  Tilfselde  vist  sig  ExanteD- 
Eruptionen  bar  dels  bestaaet  i  roseolalignende  Pletter  ddi 
i  en  jevn  marmoreret  Parvning  af  Hnden,  dels  i  linse-  ti 
ertstore  rede  Elevationer,  i  hvis  Midte  der  aodertiden  bii 
vseret  begyndende  Vesikeldannelse.  —  Roseolaad^ettet  im 
vaeret  tilstede  i  meget  forskjellig  Udbredning  fra  nogleftf 
bampefrestore  Pletter  til  en  jevn  Marmoreren  af  saagodtsoi 
den    bele    Had.       Det   bar   aldrig  vist   sig  stierkt  iarre 


')  At  Beakrivelserne  forevrigt  lide  noget  under  forskjelligartet  0| 
fatning  hos  Afdelingens  Lseger,  kan  hist  og  her  sees^  s.  f.  £l 
Jouinal  No.  7,  hvor  det  paa  to  Steder  angives  ikke  opheiet,  pu  * 
deriinod  opheiet  med  utjdelig  Vesikeldannelse.  Totalbilledet  ta 
gaar  dog  med  temmelig  stor  Tydelighed  af  de  samlede  Anfardi 


meD  bleg:r0dt;  oaar  CysDose  er  indtraadt,  blaaljgt.  —  Ex- 
antemete  gtiBrkere  etler  mJDdre  stnrke  Fremtneden  bar  ikke 
staaet  i  noget  begtemt  Porbold  til  de  enkelte  Ttlteldea 
8t0rre  eller  raiodre  Betydelighed.  —  1  et  enkelt  Tilfeelde  er 
der  forekommet  et  gjentaget  Udbrnd  af  ExaDtem"  ■). 

Idet  jeg  ber  ikke  kan  gaa  nsermere  ind  paa,  favorvidt 
det  opheiede  ofte  med  atydelig  Veaikeldaauelse  lorbnndoe 
Udslag  Tar  nmiddelbart  Symptom  af  SygdommeD  (bvilket 
maaske  ikke  er  asandsynligt),  skal  jeg  kan  bemferke,  at 
det  Tar  det  flade,  maaske  af  og  til  svagt  opbeiede,  nbe- 
stemt  begriensede,  koiiflaereiide>  der  optraadte  som  det  al- 
miadeljge  og  eiendommelige. 

Dette^ExaDtem  forekommer  neppe  i  nogen  anden  Syg- 
dom  nndtageD  en  enkelt  Oang  i  Tyfoidfeber  og  det  Til  saa- 
ledes  almindeligria  vtere  et  Kjendetegn  paa  exantematisk 
Tyfns,  derBom  det  er  tydeligt  adTJklet,  hvilket  dog  ikke 
alttd  er  Tilfieldet.  Ofte  forsTioderdet  hnrtigt  og  kan  derfor 
aiidgaa  lagttageleen.  Det  ligner  maaske  noget  Mesltng- 
exantem,  der  dog  almindelig  er  mere  afgrseueet  i  enkelt- 
staaeode  Plotter.  Hedens  Hnsliagexanteniet  stterkt  an. 
griber  Ansigtshnden,  er  det  sjelden,  at  l^fosexantemet 
sees  ber. 

Megen  Lighed  kan  det  aom  anlert  hare  med  et  i  Ty- 
foidfeber forekommende  Exantem.  Jeg  sigter  berred  ikke 
til  det  bekjendte  Linaeexantem,  der  ogsaa  nndertiden  kan 
bedsekke  det  bele  Legeme  med  tsetataaende  Plotter,  men  tit 
et  fladt  nbegrffinaet,  nndertiden  ekkymatiak  Udalag,  der 
kan  bedffikke  Tjogemet  i  stor  Udatrtekning.  Saadanne 
Tilfvlde  Til  med  Lethed  knnne  bliTe  aotagne  for  exante- 
matiak  Tyfna,  naar  ikke  Smitteforholdene  giver  Opiyaning. 
Under  en  i  1873  (?)  herekende  Epidemi  af  Tyfoidfeber  be- 
bandledea  aaaledea  paa  Boapitaleta  med.  Afd.  B  2  Syge,  om 
favilkc  det  anfsrea  i  min  Afhandliog  ^Abdominaltyfaa  Ted 
Rigahoapitaleta  med.  Afd.  B  1870— 74"  >)  felgende:  „1  to 
')  1.  c.  Pag.  Bia-913. 
*]   Mag.  f.  Lt^^T.  187S,  lite  Befte  Pag.  599. 


Hlfielde  saaes  ndbredt  Roseola,  der  oamlig  i  detenegutte 
ligoede  dot  ved  ezantematisk  T;fus  forekommende  Eiuten. 
Diaguosen  i  dette  Tilftelde  var  dog  ntviylson,  di  is, 
hiEirte  nnder  en  Lokalepidenai  i  Byens  Narbed.  -  1  del 
andet  Tilfselde,  der  behandledes  omtrent  samtidigt,  nin 
var  fra  eo  andeo  Kant  af  Bjeo,  var  dot  i  eterre  og  nucdre 
Flader  ndbredte  Erytem  forbnndet  med  talrige  tildeU  sbiiit 
Ekkymoser." 

(Kfr.  hermed  de  af  Boeck  anferte  Aogivelaer  (md  £iu- 
temet  red  Tyfnsepideinieii  1842.) 

Dot  maa  fremfor  alt  eriodres,  at  ExantemeU  cAsnt 
eller  mindre  Rigelighed  ikfce  begrnnder  Bet  til  denf 
bestemtere  at  stille  Diagnosen  mellem  diase  Sygdonme.  \ 
denoe  Hesseende  synea  Forholdet  ikke  altid  at  Tsre  kltrt 
opfattes.  Der  maa  ogsaa  fastholdes,  at  det  ofte  ^u 
viere  raDskeligt  at  stille  en  bcBtemtere  Diagnose,  tm- 
nemmelig  i  Tilfelde,  der  ikke  er  opstaaede  i  PorbiodelM 
tried  erkjendte  Titffelde  af  den  ene  eller  den  udd 
Sygdom. 

Selr  det  hele  Sygdomsrorleb  er  ikke  altid  afgjvroidSi 
hvorvel  deo  D0iagtige  lagttager  deraf  almindelig  vil  knne 
danne  sin  Diagnose.  Der  torekommer  nemlig  Tilfslde  li  j 
Tyfoidfeber,  i  hviike  Delervesoenaen  omtrent  bar  bbow  ; 
Form  som  i  ezaDtematidk  Tyfns,  issr  sodd  det  synes  bN 
Ran,  ligesom  der  ogsaa  i  Bidstnffivnte  Sygdom  nndertida 
findes  eo  mere  forlienget  Deferreseeos. 

1  mio  ovenfor  anferte  BeretntDg  bar  jeg  g:ivet  en  mfO 
rnldstiBDdigere  Premstilling  af  Sygdommens  F»nom&MT  \ 
det  Hele  efter  det  Indtryk,  som  lagttagelserne  gav.  Jcg 
skal  saaledes  ikke  komme  videre  ind  berpaa.  Kus  H 
jeg  fornden  de  Symptomer,  der  bestemtere  fremgaar  afdi 
ber  refererede  Sygehistorier  anfere: 

Injektion  i  Eoiijnnktiva  med  foreget  SlimafaM- 
dring  saaes  saagodtsom  konstant   i  den  ndviklede  Sygdos 

Bledninger  fra  Nfflsen  var  ikke  sjeldoe  men  ka 
faa  Tilftelde  betydeligere. 


Afskallen  forekom  bos  de  fleete,  dels  i  sterre  Flag, 
dele  klidagtig,  atmindelig  eaaee  den  i  3die  til  4de  Uge. 
Sadaraina  var  hyppige,    Paroti  Bsvtilst  saaes  1  Qang. 

Hype  rtestesier  af  ydre  Dele  var  temmelig  almin' 
delige,  isnr  i  UnderlivetB  Bedtekniuger. 

Under  RekonvaleBceesen  indl'andt  gig  ofte  en  somno- 
lent Tilatand,  der  vedvarede  til  tangt  nd  i  Rekonvale- 
Benscen.  (Enkelte  antager  Sevnsomnkritiek"  ~- sandsyDligere 
er  den  vel  simpelthen  Felge  af,  at  denne  Fnuktion  kan  gjen- 
cptages,  naar  den  seTctese  febrile  Tilatand  er  over.  Den 
indfandt  sig  ofte  strax  red  DeferTescensenB  Begyodelae.)') 


Angaaende  SektioDsreenltaterne  kan  jeg  falte 
mig  i  Korthed.  Det  sees,  at  Tarmkacalen  bar  vieret  nden 
fremtrtedende  Affektion  nndtagen  i  etTiltstdefSekt.  Mo.  6), 
favor  der  var  betydeligere  Bledning  fra  SlimbindeD  nden 
alcerative  Processer.  Tarinb1(*dninger  forekommer  vel  i  denne 
Sygdom,  men  det  knnde  dog  vsre  et  Spergsmaal,  om  ikke 
i  dette  Tilfaslde  den  anmserkede  Striktnr  bar  faart  den  vte- 
sentligste  Indflydelse.  Forevrigt  indskrtenker  Tarmaffek- 
tionen  sig  til  Hypertemi  og  nogle  Ekkymoser,  og  kan  aaa- 
ledes  med  stor  Sandaynlighed  antages  for  at  vffire  Feber- 
Tirkning.  Dette  kan  maaake  ogsaa  antagea  om  de  evrige 
Bledninger,  aom  er  anferte,  apecielt  Lnngebledningerne. 

I  samtlige Tilfffilde  paa  etnsrseea  parenkymateae 
Lbd  geaffektioner,  Spleniaation  og  Bronkopuen- 
m  0  D  i  e  r  mere  eller  mindre  adbredt.  —  Hvorvidt  i  noget  Til- 
fielde  denne  Affektion  bar  vseret  nsrmeste  Dsdeaarsag, 
kan  Tel  ikfce  med  Sikkerhed  aiges,  men  Fsenomenerne  nnder 


')  Jeg  beklager,  at  der  ikke  foreligtcer  UrinnodersegelHe  i  tjlstrsk- 
kelig  Mtengde  til  at  ileraf  kan  ndledes  Doget  Resaltat.  Det  6r 
dog'  vel  ueppe  sandaynli^,  at  de  vilde  have  viat  audet  end  hvad 
der  er  slmindeli^  for  Urinen  under  stterkere  Feber. 

N.  H.  f,  Laegev,  XIV  B.  12  H.  60 


Livet  talte  neppe  derfor.     (I   Tilfnlde  No.    12  bar  Lnoge- 
affektionen  maaske  vferet  af  sterre  Betydoin^.) 

Milteo  faDdtes  almindeli^  mere  elter  mindre  over^Ut 
ng  Torgterret  Berved  bemierkes,  at  jeg  bar  adeladt  if 
JonrDalreferaterDe,  brad  der  oftere  findea  aafert  om  MiltDnier- 
segelserne,  da  efter  min  Erfartof  saadaoDe  AngiTelser  i 
Hospitalsionrnaler  ikke  altid  kao  paaregoes  at  vcre  Mil 
kommen  etetnmeDde,  fordi  UDderBegeleen,  der  i  og  for  gig  er  if 
de  yanskeligere,  foretages  sfforekjelltgeLseger.  Imidlertid  ku 
det  efter  SektioDsresnltater  aueees  for  sikkert,  at  MiHinlBt 
er  almindelig.  HvoHedea  den  skal  betragtes,  skal  jeg  Ude 
TSBre  nsagt,  rimeligHt  er  det  vel,  at  den  er  et  BimpeU  Koo- 
geBtioDsfenomen. 


For  FnldstffiiidighedB  Skyld  bar  jeg  i  Referaterne  tSfmi    | 
HoTedmomenterne  af  Behandlingeiti,     Det  ligger  imidlertiil 
ikke  i  miD  Plan  at  omtale  denne  videre.     Stameget  mbdn 
er    der   ber   Aoledning  dertil,  8om    den    Bebaodliog,  der 
brugtee,  maa  betragteB  boid    temmelig  indifferent,  aaaledei 
Bom  i  det  Hele  FeberbefaaDdlingen  i  denTid  rar.     I  de  w 
nere  Aar  bar  )eg  bavt  liden  Anledning  til  at  bebandle  a- 
antematisk  Tyfas.     I  et  enkelt  Ttlfselde  er  det   almindelip 
antipyretieke  Apparat  sat  i  Virksomhed    men  aden  tjdtb- 
gere  VirknJDg.    Det  er  ogsaa   at  formode,    at   'det  i  dene 
Sygdom  vil  vise  forboldBviB  liden  Indvirkning,  fordi  Febein 
oHest  bar  en  meget  kontinnerligiypns     Imidlertid  vil  dettt 
natnrligTis  tildelB  bero  paa   den    Energt,    faTorioed    det  »- 
vendes.     At  det  kan  virke  ber  aom  oreralt,  mu»    vel  rxn 
Bikkert,  men  det  er  mnligt,  at  Metoden  maa  T»re   en  ni^ 
anden  end  i  de  lettere  paavirkelige  Tilftelde.     Den  exaola- 
ifiatiBke  Tyfaa   kan    maaske    niermest  sammenstinea    vd 
Pneamoni  med  HeoByn    til  TemperatarforholdeDe    i    den  fe- 
brile Periode  og  beller  ikke  i    deone  Sygdom    vil  man  nl 
Be  Bynderlig  Virkning   af  en   antipyretisk  BebandUiig,  dor 
jkke  gjennemfores    meget  krafligt.     Men  naar    dette  kat 
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ske  nden  Fare,  derom  bar  jeg  ikke  gjort  saa  mange  lagt- 

tagelser,    at  jeg   tor    ndtale    mig   videre.      Forholder   det 

mg  Baa,  hvad  dog  Fsenomenerne  nsBrmest  tyder  paa,  at  Dada- 

aarsagen  ialmindelighed    maa  80ges  i   Feberen,    da   maa 

dette  Moment    selvfolgelig    trsede    frem    i    forste   B»kke 

af  terapentiske  Indikationer,  ialfald  saalsenge  essentielt  vir- 

kende  Midler  ikke  haves.    Det  er  yel  ogsaa  sandsynligt,  at 

den  af  Oraves  meget  anbefalede  Bebandling  med   Tartar. 

stibiat.   ved  stserkere  HjernetilfaBldeharyiBsentlig  virket  ved 

at  nedssBtte  Temper atnren.    Af  Midler,  som  maaske  i  denne 

Sygdom  bar  noget  storre  Betydning,  kan  nffivnes  Opiater 

▼ed  stOrre  Uro  og  8t»rkere  Delirier.     Hvad    Incitamenter 

angaar,  da  saaes  ber   i  et  Tilfalde   Foregeke   af  Uro   og 

Kramper   ander   deres  Brag  (Tilf.  No.  4).     Forevrigt  an- 

vendtes  de,  aom  angivet,  oftere.    Jeg  skal  tilsidst  bemserke, 

at  den  sidstnsBvnte  Forfatter   anbefaler   gran  Tbe  og  Kaffe 

som  Ineitament  i  komatese  Tilstande. 


Sublimat  som  Desinfektionsmiddel. 

Af 

Johan  Olsen. 


I  Jnni-Heftet  for  dette  Aar  offentliggjorde  jeg  endel  For- 
B0g  med  Snbh'matens  Forbold  til  endel  Scbizomyeeter  og  paa- 
viste,  at  Snblimaten  i  en  Fortynding  af  1 :  1000  ikke  var 
at  stole  paa  som  Desinfektionsmiddel  samt  at  den  virkede 
forskjellig  paa  de  forskjellige  Soppe,  og  at  man  derfor  ikke 
a f  Experimenter  med  en  e  n  k  e  1 1  Bakterieform  kan  domme  om 
et  Stofs  Desinfektionsevne  eller  Brngbarhed  som  Antisep- 
tikam. 


Kodt  har,  som  bekjendt,  gjort  en  Rskke  Foresg  med 
SnblimateDS  Forbold  til  MiltbrandbaciUea  —  Bacillna 
antbracis.  Han  fandt,  at  denne  Sop  hindredes  i  on 
VKxt  ved  Sablimat  i  en  Fortynding  af  1 :  20.000  samt  tt 
dene  Sporer  drsebtes  i  l.ebet  af  faa  Minuter  i  Snblimst- 
oplasning:  af  Styrke  1  :  1000,  ja  endog  1 :  5000.  No  herer 
HiltbrandaporerDe  til  de  mest  seiglivede  og  mest  modstandt- 
dygtige.  Koch  einttede  derfor:  Naar  Snblimat  dr»ber 
denne  saagodtflom  mest  eeigiivede  Sop  i  en  Fortyndiog  it' 
1 :5000,  8aa  maa  den  selvfelgelig  drsbe  alle  aadre  Soppe 
i  samme  Fortynding;  paa  Grundlag  af  disse  Forsflg  iiid- 
fertes  derfor  Snblimat  som  Antiseptikam. 

At  dette  GEesonnement  ikke  er  paalideligt,  og  at  der 
existerer  Soppe,  paa  bvilke  Snblimat  saagodtsom  inpen 
Indflydelee  bar,  er  min  Mening  at  paaviee  i  disse  faalanier. 

Som  bekjendt,  bar  Budtner  ved  en  Riekke  Dyrknings- 
forseg  S0gt  at  paaviee,  at  H^bacillen  —  Bacillns  i'a'^ 
tilie  —  der  er  en  i  alle  alkaliske  Hoinfuser  voxende,  b?iit 
oskyldig  Sop,  der  i  Udseende  og  Formerin^smaade  paafal 
dende  ligner  Miltbrandhacillen,  ved  rationelle  DyrbniD([ff 
bliver  malign  ug  gaar  over  i  denne,  gamt  at  Miltbrand- 
bacillen  omveodt  ved  sseregne  Dyrkningsmetoder  miiier 
sine  maligne  Bgenskaber  og  ~  som  Buchner  meoer  - 
gaar  over  til  at  blive  Bacillus  sabtibs.  Spergsmaalel  er 
endnu  aabent,  og  det  er  vel  meget  trivlsomt,  om  Buchner 
bar  Ret  i,  at  HobaciDen  gaar  over  til  Miltbrandbacille;  hu 
bar  muligens  faaet  Forarenaninger  i  sine  Rnltnrer,  meo  V 
Miltbrandhacillen  veil  rationel  Dyrkningtaber  iMaUgnitet- 
om  end  ikke  gaar  over  i  Bacillus  sabtilis  —  bar  jo  /twf/"' 
ved  sine  boremte  Vakcinemetoder  paavist. 

Den  bekjendte  tyske  Mykolog  Brefeld  fib  af  den  tvst* 
Regjering  Paalreg  om  at  undersflge  Hebaeillens  botaniitt 
Forbold.  Isin  Afbaudling  herom  (offentliggjort  i  ^Botanisrie 
Untersuchungen  Uber  die  Schimmelpilze  IV  pag  52l  «»- 
bandler  ban  ogsaa  Soppens  Forbold  til  Gifte  og  de  mW 
bekjendte     Antiseptika ;     ban     siger :      „ConceDtrir(e   Uf- 
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ongeii')  Ton  Soblimat  todteo  die  Bacillnssporen  nach 
mebrtagigem  Anfenthalte  so  wenig,  dasz  die  mit  aller  Vor- 
sicht  abgetrennten  Sporen  keimten  in  bacillnsfreien  Nabr- 
ISsangen  in  Mossen  ana,  als  ob  sie  nnr  in  Wasser  gelegen 
fa&tten."  Det  samme  gjielder  ogsaa  en  hel  Del  andre  An- 
tiseptika.  Kan  Syrer  (selv  et  svagt  Spor  er  nok)  og  etwrk 
Hede  (150 '>)  hindrer  denne  Sop  i  at  voxe. 

Naar  altsaa  Snblimaten  virker  saa  forskjelligt  paa  to 
Soppe,  som  er  saa  nsr  beslsgtede,  ja  som  endog  Enkelte  an- 
tager  blot  er  to  DdTikliogsformer  »t  samme  Art,  saa  meoer 
jeg,  at  man  ska)  vsere  meget  Tarsom  med  at  slntte  formeget 
af  Forseg  med  eo  enkelt  Fonn.  Der  er  ingen  Tvivl  om, 
at  de  forskjellige  Gifte  og  Antiseptika  virfcer  fors^jellig  paa 
de  forskjellige  Soparter. 


')    Orer  6  pCtu  Oplesning. 


II.     Uddrag  og  kortere  Meddelelser. 


Patologisk  Anatomi. 

Lipomer  i  Underlivsorganerne.  C  WcdlU  meddelR 
f&lgende  to  Tilftetde: 

Hos  CD  af  Septifasemi  afdOd  Patient  fandtes  i  Omeotn  i 
HOide  med  Navlen  og  nogle  Cm.  tilveaatre  for  denoe  et  Lipon, 
dar  i  StOrrolse  og  Porro  frembOd  slaaeDde  Lighed  med  en  Km 
og  vistDok  ogBBa  vilde  Tiere  taget  for  en  Yandreofre,  om  ibr 
FarvoD  havde  varet  en  anden.  Til  Overflod  oplyses,  at  be;^ 
Njrer  laa  paa  sin  PI  ads. 

Det  andet  Tilfelde  var  en  Eone,  som  dode  af  PnevmoDi  ^ 
hoB  hvem  der  ved  Sehtioaen  fra  Valv  Baahini  lige  oed  til  6«t- 
tam  fandtes  en  stor  M»ngde  flade,  laagstrakte,  1 — 3  Cm.  Uiift 
og  flere  Mm.  over  Slimhindens  Niveau  opbOiede  hvidgule  TnincirK. 
aom  roakro-  og  raikroskopisk  tfdeljgt  karakteriserede  sig  soo 
BnbmukOse  Lipomer. 

Der  havde  hos  ingen  af  disse  Patienter  vieret  Symptootet  i 
levende  Live,  men  det  vilde  vislnok  Intel  vseret  i  Veien  for,  ai  M 
i  og  for  Big  saa  benign  Svulst  Bom  et  Lipom.  saafremt  den  hsrw 
voxel  BtBrbere  eller  i  sidste  Tilf»lde  f.  Ei.  siddet  i  selve  T»li 
Baubini,  paa  Grund  af  sin  Lokalitet  kande  afstedkoDiD^ 
ganske  alvorlige  Fnnomener.     Bef. 

(Hy^itpa.    Sejiteniber  81.) 


Pyopnevmotorax  efter   Nekrose  af   et  Lungestykki 

Kerniff.  En  68  Aar  gl.  Eone  angrebes  (aandsynligvis  under  ifl" 
Anfald  af  Reknirena')  at  krapits  Pnevmoni  paa  veoBtra  Side  ncdni 
Efter  Erisen,  der  indtraadte  til  normal  Tid,  og  efterat  kfiltnif' 


allerede  bavde  begjudt  at  IftsH,  daonedeB  el  lidet  plevritiBk  Exbu- 
dal  paa  Bamme  Side.  Efter  et  foroj'et  RefenireDSaDfald  resor- 
beredes  ogBaa  datle,  hvorpaa  der  under  stadig  fremadakrideDde 
LdsniDg  af  PQevmoDieu  optraadte  remitterendeFeber.  Sputa  for- 
detmeate  slimede.  Omtrent  16  Dage  efterat  denne  iiregelm»B- 
sige  Feber  var  begyndt,  optraadte,  uden  Foraadriiig  af  Opepyttet, 
Panomener  af  eD  veoBtreBidig  Puevmotorax  med  Ezsiidat,  dsr 
eflerhaandea  steg  til  Spina.  —  Yed  Obdaktionen  fandtes  i  FuBset 
i  Plerrabnlen  et  fra  Langeo  fnldBtKodig  aflOst  Stykke  af  lafttomt 
infilireret  LDDgevnT  (2"  laogt,  1"  bredt  og  {"  tykt).  Psa  den 
adherente  veoBtre  Longe  fandtes  forreste  nederste  Spids  af  ne- 
derBte  Lap  afl&Bt,  og  pas  Brudfladan  saaeB  2  tromboserede  Kar 
Bamt  en  aabeDBtaaende  Bronkas.  —  Et  Stykke  krupSst  infiltrerei 
LongevKV  var  altsoa  som  F&lge  Trombosering  af  de  tilfSreode 
Kar  blevet  nekrotiBk  og  ved  demarkereade  Suppuration  aflCst. 
Denne  betiugede  den  reniitterende  Feber  (Tilf.  er  interesBaat, 
men  Muligbeden  af,  at  der  bar  foreligget  et  Infarkt  og  ingen 
Poevnioni.  kan  efter  BeBkrivelBen  ikke  ganske  ndelukkes.  Ref.j 
(Petereb.  med.  Woohenachr.  No.  89.    83.) 


En  stor  Svulst  omkring  HJertet.  Hirk.  Et  7  Aars 
g1.  Barn  indbragteB  paa  Hospitalet  som  lidende  af  stierk  DfBpnoB. 
P.  150.  R.  40.  T.  normal.  Der  observeredeB  Pulsation  paa 
veuBtre  Side  af  BrystkaBsen  som  ved  Anevrisma,  dog  uden  at 
der  var  Blnselyd  tilstede.  Iste  Hjertelyd  blOd,  2den  uhQrbar. 
Hadvenerne  stierkt  udvidede.  DOden  indtraadte  efter  en  Cgos 
ForlSb  under  et  Anfald  Bom  ved  Angina  pectoris.  Ved  Sektionen 
fandtes  Bjerlet  omvozet  af  en  kolossal,  benimod  barDehovedstor 
Tumor  af  gulagtig  Farve  og  fast  KonsiBtens,  hvori  det  var  ind- 
leiret  „3om  en  Frugtstea  i  sin  Frugt".  De  store  Blodkar  forlOb 
gjennem  Masseo,  ved  hvis  Tryk  deres  Lumen  var  noget  forsnev- 
rat.  Begge  Lunger  komprimerede,  iser  venstre.  Svulsten  visto 
mJkrofikopiBk  Struktnr  af  et  Rundcellesarkom ;  dens  Ddgangs- 
Bted  lod  sig  ikke  sikkert  paaviEe  (maaeke  Tbymus?). 
(Lancet.    Mai  17.  84.) 


Diagnosen  af  Snive.  Orunwald.  Forf.  bar  til  Hnnde 
inoknleret  Nnseslimet  fra  et  BtOrre  Antal  Dyr  med  Symptomer 
raiettenkelige  paa  Snive  og  kan  fnldkommen  bekrsfte  Nytten  af 
denne  Hetode,  der  ogsaa  bar  vnret  anbefalet  af  Andre  som  et 
Boldepunkl  for  den  praktisk    saa    vigtige,    men   paa   samme  Tid 


■sa  TgDskeligB  Differentialdi^Dose  af  gnive   boB  Hettaa. 
er  dat  til  h?ert  Fonl^  at  aovende  to  Hnnde. 

{Fortschr.  d.  M.  No.  18.  84.) 


Muskelinfarkter.  Oxrandeau.  Af  deaoe  qeldne  AM- 
tion  bar  Forf.  iagtuget  3  Tilfnlde,  alle  betydeligt  avs^kede  la- 
divider  med  gamie  Hjertcfeil,  Ateromasi  elc.  iD&rfetsrae  haiut 
i  SartoriuB,  Pectoralis  major  og  Vaatua  extenms  og  harde  nOi- 
agtigt  samme  Udaeende  aom  i  Nyreo  og  Milten.  Hen  DWdoi 
i  disee  Organer  alene  TillukaingeD  af  en  Arterie  er  i  Stand  til 
at  fremkalde  Infarkt,  forslaar  dette  ikke  i  Mnsklenie  paa  Onad 
af  disBea  atore  Rigdom  paa  Ear,  der  indgaar  en  Hangfoldi^td  if 
AnastomoBer.  Experimen  teltkaDdeO.i  ModeKtning  til  Fdb, 
der  bos  forakjellige  Dyr  fik  Moakelinfarkter  frem  ved  IndtprOJt- 
Diug  af  eo  fiotkornet  Blanding  i  Earrene,  ikke  fremkalde  diut. 
Han  Botager  derfor,  at  til  deres  Opstaaen  fordroe,  foraden  in- 
tillnkning,  ogsaa  mangelfuld  Elasticitet  af  Earrene  og  SygdOB  i 
Hjertet.  Naar  sidBtngsTnte  Faktorar  er  tilatede,  bli?er  MmklaDe 
aonniiskQ  og  alet  ernKrede,  og  koranier  nn  bertil  en  pladselil 
Tillukning  af  en  Arterie,  er  Nebrose  umiddeibar  Folge. 
(Ravue  d.  med.  No.  S.  Si.) 

8.  Laacht. 


Indre  IVIedicin. 

Er  Lungen  lufttst?  1.  R.  Ewald  og  E.  Koben  to 
gjennem  en  eiperimeutel  IjQdersAgebesrtelike  kommet  til  da 
nntegtelig  OTerraBkeiide  KjeDdsgjerniDg,  at  Patted  yrs  Lno^ 
allerede  UgeoTerfor  et  Tr;k,  som  kan  naaes  ogendog  ovenkridM 
Ted  RespiratioDsmnsklerneB  Kraft,  ikke  er  abeolat  Infctcttt 
Den  Grnnae,  hvortil  Muskelaktioneo  kan  forbOie  resp.  formindit' 
det  intra toracieke  Tryk,  bier  af  Forff.  saaledes  bestemt,  at  man  a!" 
Trakea  i  Forbiodelse  med  et  MaDoioeter  og  en  let  gaaende  Kim 
acbokventil,  som  alene  tillod  enten    In-    eller    E]tspiraiiOD     ^' 
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paa  denne  Haade  fnodiie  maziniale  Exspirationstryk  vuierede 
bos  Kaniaer  fra  15  til  30  Um.  Hg,  hoB  Hunde  fra  50  lil  90 
Hm.  Maxim'im  af  Degativt  Inspirsiionstryk  var  i  Regelen  ooget 
miDdre  end  det  ved  den  Binrkeste  ExepiratioasaDstreogelee  til- 
gvarende  positive.  Uoder  Hoste  blev  der  bos  Hnnde  iagttAget 
TrykTterdier,  som  kom  Hazimnin  meget  nnr. 

Det  viste  aig  nu,  at  Opblteeoing  afLuagen  under  Tryk  laogt 
Slider  det  ovenfor  QKrate  mazimale  konstant  havde  Luftadtm- 
del»e  gjeanem  AlTeoleroea  og  Traksas  Tegge  til  Ffilge,  saaledes 
at  Luftec  aaturligvie  fOrst  aamlede  sig  i  det  gabkatane  BindevsT 
paa  Halsao  (HademfyBem  ved  Kighostelj.  Den  gjaDoem  AlveoN 
Teggen  trfeogte  Loft  gaar  dels  over  i  PIsTrabuleii,  dels,  dog  fOrst 
senere,  over  i  BlodbaDeroo.  Hos  Hunde  fandtes  efter  2 — 3  Ti- 
merB  Virkoing  af  et  Tryk  paa  ca.  35  Mm.  og  hoa  Kaainer  alle- 
rede  efter  et  paa  25  Mm.  kun  i  1  — 1)  Time  rigalig  Luftndvik- 
ling  i  begge  Hjertebalvdele  og  i  alle  Blodkar.  Efter  Isngere 
Opbl»SDiog  kuDde  der  iagttages  Luft  i  det  retroperitoaeale  Biode- 
TBv,  i  BryatbnleD  og  tit  Slatniog  ntesteii  overall  rnndt  om  i 
Biodevevet,  vden  at  d«T  og  dette  or  at  Itegge  Morke  til  — 
aogeQGiiKJe  lod  sig  paavise  Raptur  af  LuDgesubslansen 

Hvoraf  kommer  dot  nu,  at  der  ikke  ved  etbvert  HostestOd 
eller  ved  eobver  med  sljerk  Pressen  forbunden  AuBtrengelse 
trsder  Lutt  ud  og  Organismens  Velfterd  dermed  paa  det  Alvor- 
ligsle  siettes  I  Fare?  Aabenbarl,  fordi  dau  Tid,  hvoruoder  Lungen 
er  stillQt  uoder  et  saa  btiit  Tryk,  sfedvaulig  er  forholdsvis  kort. 
Deo  Tid,  som  fremgaar  ved  Opsummeriugeu  af  alle  UoslestOd  paa 
en  Dag,  er  i  Virkeligbedeu  ikke  aaa  lang,  som  man  skulde  tru, 
vel  at  niEerke,  naar  man  alenc  lager  det  egenllige  UosteslOd, 
hvorunder  det  hOioste  Tryk  finder  Sled,  med  i  Beregningen,  Be- 
[ydelig  Itengere  er  den  Tid,  hvorunder  man  ved  Hjtelp  af  Bug- 
pressen  kan  fremkalde  et  h5it  Trjk.  Dog  er  heller  ikke  dette 
saerdeleB  langvarigt.  For  det  FOrste  afbrydes  det  ved  hver  In- 
spiration Dg  dernaist  bringes  det  paa  Grand  af  den  ikke  rings 
AnstrengeUe,  som  dets  Vedligeboldelse  koster  Individet,  meget 
Bnart  -  hvad  man  ved  Hjielp  af  PDCvmatometret  let  kau  iagt- 
tage  —  Red  paa  et  bctydeligt  lavere  end  det  maximale  Tryk 
(medeos  roan  eodnu  altid  presser  saa  stserkt,  man  kan).  Meu  aelv 
om  der  ogsaa  skulde  gaa  lidt  Luft  over  i  Plevra  eller  endogsaa 
i  Blodet,  Bkader  det  if5lge  Forff  ikko  paa  mindate  Maade,  da 
den  meget  snart  aUer  rcBorberes.  Fra  Eriarioger  om  Pnevmu- 
lorax  er  det  vel  kjendl,  at  store  Maiogder  Luft  kau  resorberes  i 
torbausende  kort  Tid.  Derimod  er  Cirkulationsapparatets  Re- 
SOrptJoosevoe  ligeoverfor  Luft  neppe  (ilfnlde  vurderet.     Det  Luft- 
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kvaDtum,  som  et  Dyr  idkb  iodsprOiteB  i  Blodbarrene  fontdnbe*, 
er  forboldsvis  meget  atort.      Dermed  vgare  det  iogenlgiidt 
sagt,  at  en  aaadaa  Overt  rndelse    af  La  ft  alt  id  Ubti   ' 
af  udeo  Bbadelige  Foiger.    Tvertom.     ForfT.    vil  netqi  b)-   I 
Dflte  sine  fyBiologisk  fuodne  Data   til  at   forktare   saadUH  It  I 
fnlde  af  PQevmotorax  og  Laftgehalt  af  Blod6t,    hvor  TBlnenlia  { 
sf  LuDgen  ikke  lader  Big  paavise.      De    eieodommelig  ilAI 
efter  meget  stnrke   KiBpirationaaDstrea  gelaer    oDdeitideD  < 
deode  Smerter  udleder  Forff.  fra  eo  viatDok  rioge,   men  dog  od- 
tslt  Poevmotorax.     Et  af  Leroy  dBixoUiti   for    ICDgen  Tid  fl- 
bage  meddelt  Tilf»lde  om  sd    uog  Hand,    Bom    for    Spflg  Unu 
ind  i  MoDdeo     paa    sio    Ejcereste,    idet    ban    saintidig   hoUl  iv 
Nasen  og  derved  frerobragte    en    (yennem    flere  Dage  Tednrcsdt 
EvnlniDgsforQeinmelse,  aknlde  ogsaa    vaere  Ht  forklare  pta  dnie 
Maade,     Utvetydigt  er  Frantze^B  Tilfielde  i  ZiemaseD's  Bui  ~ 
Bd.  TI  2  D.,S.  453:  Ed   19  Aar  gl.  Ejabmand  faar  efter  ei 
gjnvea  ForsOg  paa  at  rnlle  et  tangt  Fad    eo   eiendommeUR  F<»- 
nemmelse  i  Bryatet,  bliver  hortpaaten   og   udygtig    lil  at  uieA 
Tidere.     Der  konstateres  PoeTmotoraz,  som    gaar  tilbage  efter  i 
Dger      Deo    klioiske    UoderaOgelse    viaer   iotetsteds   paiolc^b 
Forandringer  i  Luogeo.     Ogaaa  Dfiden  kan  iDdtrsde;   Litentims 
kjeoder  flere  Eicmpler,  hvor  ObdaktioDeo  lotet  bar  paaiitt  o 
Loft  i  Gjeriet.     Et  ndmaerket  Ezenipel  herpaa  er  et  af  SantoriMi 
observeret  og  hoB  Morgagni  refereret  Tilf»lde:    En  fnldkomtm 
ennd  og  friak  Mand,  der    efter    Frokosten    bleaer    paa    TrospA. 
falder  herunder  omkuld  og  dOr  Oieblikkelig.    Sektionen    I!  Ti«r 
efter  viser  ganake  sunde  Lnnger,  men  Lnft  i  forskjellige  Artcnn- 
Forff.  er  videre  tilbOielige  til  atanlage,  at  et  Ueooeake  vilkaaHii 
kao  dmbe  sig  aelvved  langvarig  Pressen  ogatvisse  gaadefoldeTiV 
fielde  afSelvraorddervedkanforkJareB.  Som  bekjendt,  bar  ^.  IFigfar 
ti)  Forklaring  af  ligneode  Tilfelde  tidligere  gjort  opmerkaom  !• 
den  af  hsm  opdagede  EjondBgjerning,    at  Hjertet    Yed   atcrk  F<v- 
figelse  af    det    intratoraciske    Tryk    kan    Bffittea    ud    af    Fiinbia 
o:    Bjertebevffigelserne     kuode     under     saadanne    omstsndigMv 
ikke  mere  iagitagea.     Man  ved  nn,  at  dette  ikke  ganake  forbrito 
aig  aom  af  W.  antaget;    fljertet    slaar,    om  end  tomt,    Tidere,* 
SpOrgsmaal,  som  nylig  er  forfulgt  af  KnoU.      Ogaaa  enkelte  Ti- 
ftelde  af  Eloroformd6d,  hvor  Sektionen  viser  Lnftblnrer    i  ^aM 
(der  Ted  Analyse  ikke  beataar  af  Kloroform],  vil    Forff.    foitiH* 
paa  Grund  af  den  st^rke  Presaen,  aom    uoderliden    finder  Suit 
late  Stadiam  af  en  slet  ledet  Narkose,  og   kuode  hoa  Hnnde  l^ 
vero  det  experimentelle  Bevis  for  Bigtigbedeo  bentf. 
(Ref  tror,   at  oveoataaeDde  DodersflgelBer  i  Ber«   1 


er  v»rd  at  l»gge  Msrbe  til.  Des  pladselige  DOd  i  eokelte  Til- 
fffildo,  hvor  en  stark  AnTendelse  af  Bugpressen  ved  voldsom 
LegemsanBtreiigelBO  etc.  er  gaaet  nmiddelbart  i  ForveieD,  finder 
paa  deune  Maade  sin  utvungne  (jaiologiske  Forklaring  I  et  af 
R«f.  obdnceret  Tilfmlde  [en  yngre,  velbygget  kraftig  Mand  fnt 
Landet,  ikke  Potalor  og  heller  ikke  for  Anledniogeii  beruset. 
falder,  after  &f  al  Kraft  at  have  haandteret  ea  „StfrkeprOver" 
paa  Tivoli,  pludselig  dOd  om  og  var  dOd],  hvor  Sektiooen,  der 
gav  n^alivt  ReBoltat,  desvEerre  foretoges  Qden  LuftudvikliDg  i 
Qjerte  eller  Kar  for  0ie,  -  var  det  ikke  usandByotigt,  at  DOden 
Tu  benriiet  paa  denoe  Haade.) 

(Pflflgera  Archiv  31.  1.) 


Bidrag  til  LsBren  om  Hoste.  Som  bekjeodt,  er  gpoi^- 
maalet  om  DdlOsaiog  af  Hoste  fra  andre  Steder  end  ReapiratiouE- 
traklni  (og  Heat  audit,  ext.)  ikke  kaoske  bragt  paa  det  Rene. 
Selv  ved  Irritatioo  af  Plevra  kao  Hoste  ikke  med  Sikkerhed 
fremkaldea,  og  eodnu  mere,  i  ethvert  Fald  i  kiinisk  Heoseende, 
iTivlBom  er  den  saak,  Mave-.  Hilt-,  LeverhoBte  etc.  Aaderledes 
fed  forhOiet  Beflexirritabilitet,  t.  £  Hjsteri,  hvor  mao  bar  Ex- 
empel  paa,  at  Hoste  kan  ndlOses  fra  saagodtBom  alle  Dele  af 
Legemet.  Et  i  deone  HenBeende  slaaende  Tilftelde  meddeles  af 
Dr.  atriihing  i  Wiea.  Pr.  10.  83:  Bos  eo  19  Aar  gl.  HyBte- 
rica  med  HyperKBtesi  af  Haden,  Uastodjoi,  Ovari  etc.  etc., 
traadte  en  ezcessiv  forhOiet  Irritabilitet  af  .  Host eceo tret"  ganske 
i  SygdomBbilledetB  Forgrnnd.  Hoste  lod  sin  fremkalde  ikke 
alene  ved  Tryk  paa  Mammae  og  OvarierDO,  men  ogsaa  ved  Irri- 
>ation  af  den  ydre  Had  og  af  Nnseslimhioden,  kortaagt,  Baagodt- 
Bom  alle  perifere  Indtryk  lededes  i  fOrste  Linie  til  dette  Cen- 
tram  for  her  at  omstettes  i  den  motoriske  Sf»re  i  eo  til  Irrita- 
mentets  Styrke  svarende  Hefti^hed  Tilstanden  finder  i  Syge- 
historien  sin  Forklaring  Pat  bavde  nemlig  fOr  Ddbraddet  af 
HyBterien  gjenaeragaaet  en  intens  Brookit  med  heftige  Hoste- 
paroxysmer,  hvorved  Hostecentret  var  bragt  I  en  abnorm  Irrita- 
tionstilBland. 

TerapJCD,  bestaaende  i  beroligende  Uidler  (Bromkali, 
Horfn,  Antihysterica)  samt  den  mest  mulige  Undgaaelae  af  Irri- 
tation af  den  byperestetiske  Periferi,  var  kronet  med  Held. 


La  toux  nasale.     Longuet     Det  bar  allerede  lenge  vnret 
Kirurgerne  bekjendt,  at  der  ved  Operationer  i  Nwsen  fremkaldtes 


Boste  Ted  InJfOrelsp  af  InBtramenter  o.  1.  Jt^n  Mackeiisk  hir 
ndviklet  deoae  Erfaring  og  preciseret  sin  Ltere  BUledes,  at  der 
i  NeseD  fiodes  en  skarpt  begrtenMt  BeneitiT  Zone,  bra 
IiritatioD  —  det  vare  Big  ved  en  patologiak  Proces  eller  nd  e( 
indf&rt  Initaas  -  pr.  Reflex  kan  fremkalde  Hoste,  at  dc 
BeoBitive  Zone  hOiat  Bandsynlig  Bvarer  til  Corpp.  caTemoet  tf  C«- 
chae,  at  bageste  Del  af  Coo«h.  inf.  og  det  tjlsrareDde  Sted  if 
SeptniD  reagerer  kraftigBt,  at  Beaktioneo  hoB  forskjellige  Ii^ 
rider  forbolder  sig  forsl^ellig.  —  Senere  offentliggjonle  Back  o| 
SeUer  ligoeode  Obserrationer,  Baa  man  mod  Betle  tAr  antage  a 
i  OTeoiiKTote  Region  beliggende  .taaBigen"  Zone.  Denne  iranr 
oOiagtig  til  ForlObet  af  Ram.  est.  afN.  spheno-palat.  Bant  Ban. 
naaal.  af  N  palatia.  m^or,  fra  hvilke  altsaa  Initationei)  oveHtRi 
paa  AandedrffitsorganerneB  Nerver  og  fremkalder  Krampe  i  Ei- 
spi ratio DBiniiBkl erne.  Deone  kan  dels  rare  af  kloniBk.  dels  if 
tonisk    Natar    (Hoste  resp.  late  Fase  af  Astmai. 

[L'nnion  m^d.  12.  84.) 


Naftalinets  Anvendelae  ved  DiarrhoS  og  Gystit   Pnt 

RoBabach  (JeDa)  R,  bar  forsQgt  delte  Middel,  der  hidisAfl 
vBBentlig  bar  vieret  aDveadt  til  udvorteB  Brug  og  ved  Qad^;- 
domme,  ved  alle  Slags  Diarrboii  i  LObet  af  3  Aar  og  b 
herved  kommct  til  fOlgende  Resultat: 

N.  er  af  fortrJDlig  Virkning  Ted  alle  iDvetererede  Tjiid' 
Tyktarmskalarrber  nied  eller  aden  Ulceration,  fonidsat,  ai  ( 
er  nkomp)  ice  rede  og  ikke  beiingede  af  uhelbredelige  TilatraK 
t.  Ex.  Krieft.  Virkaiogen  viste  sig  overraskeode  hurtigt,  «elT  M 
TilBtandea  bavde  bestaaet  i  flere  Aar,  idet  AflQriogen  i  LAbd  if 
5,  i  det  liOieste  15  Dage,  blev  af  normal  Hyppiphed  og  i»- 
riaiens 

Af  Vigtighed  er  det,  at  man  bar  et  rent  Prfeparat  for  a^ 
Ted  Ddvadskning  med  Alkobol  bli?er  de  fOrBte  Portioner  if  d" 
almiDdelige,  i  HandeleD  gaaende  M.  gulfarvede  paa  Gnud  ^ 
TilstedeTKrelBen  af  forskjellige  brauhede,  fra  Tjare  stammw^ 
Sabstanser  ReDsningea  sker  bedst,  idet  man  i  en  Tragt  raifake 
Baa  iBDge  ud  med  Alkobol,  indtil  denne  flyder  farvelOa  af,  bof- 
paa  nan  efter  T5rringea  sublimerer.  Paa  den  Maade  ertu^ 
man  store,  hvide,  smokt  udviklede  Rryaialblade. 

Enkeltdoseo  for  Vosne    varierer    mellem    0,1 — 0,5  Gr 
Ornnd  af  sin  UoplOseligbed  forlader  det  OrganiameD  sammes  o(d 
Exkremenierne  og  formaar  derved  at  virhe  ogEaa  paa  den  n 
Del  af  Tarmen. 


I 


5  Or.  pro  die  taales  gjennem  flere  TJger.  Becepten  for 
V0XD8   er  fOlgende:  _ 

Bp.  Naphthalini  pnrisBimi  Sacch.  alb.  ui  5,0.  01.  Berga- 
iBOU.  gtt.  3.  H.  f.  pulv.,  divide  in  part,  nqaales  No.  XX  8.  id 
Caps,  Limoasin.  5,  10,  15,  20  Pnlvere  om  Dagen. 

Til  Born  gaves  0,1 — 0,2  trih.  i  PalTerform  aamnieD  med 
Siikker  eller  Salep.  ReBoltateroe  var  „Dicht  schlechter  aU  die 
der  Bahandlang  mit  Ealomel". 

Forf.  tror,  at  Mldlet  i  store  Doser  bOr  forsOges  ved  Eolera, 
i  al  Fald  imder  den  prsamonitoriske  Diarrhoe,  bvorimod  ban,  oaar 
der  allerede  er  indtraadt  Btormende  Brffiknioger  og  Diarrhofi, 
ikke  bar  nogen  Tro  paa,  at  de  til  DesiDfektioD  Dtidveadige  Mnngder 
kaa  bringes  iud  i  Tarmbaoalen.  Naftalin  taales  ad  en  Uod- 
tagelse  godt,  en  ftisisk  Liege  fandc  endog  paa  sig  selv  ved 
tmaa  Doser  (0,5  pro  die),  at  Appetitan  tiltog.  —  Som  Elyster 
kao  det  alene  anvendefi  efter  omatffiDdelige  PneparatioDer  paa 
Gmnd  af  sin  Uopldselighed  i  Tand. 

[Beri.  kl.  Wochenschr.  43.  84.) 

Naftalio  gaar  som  alia  denned  beslegtede  Sabstaoser  over  i 
Drinen,  og  det  laa  derfor  nnr  at  tenke  paa  dels  Anvendelse  ved 
Cystit,  saameget  mere  som  Drinen  hon  Patienter,  der  brager 
N.  af  andre  Oninde,  t.  £x.  Diarrho6,  paafaldende  Iteage  bolder 
sig  klar  og  lugtlOs.  I  Tirkeligbeden  slog  disse  ForrentDinger 
ogua  til.  Ved  lettere  kroniska  Cystiter  svaodt  Babterieroe  i 
UriDen  allerede  efter  1  —  2  Dages  ForlOn,  PusmiengdeD  aftog  og 
det  DDiverselle  og  lokale  Befiadende  bedrades.  Ogsaa  ved  abel- 
bredelige,  t.  Ki.  tnberkalOse,  Cystiter  opnaaedes  forbigaaeode  Be- 
dring,  hvorpaa  et  Exempel  meddeles'). 

(Beri.  bl.  Wochenschr.  48.  84.) 

S.  Laache. 


t  forholdsvis  moderat 


Kirurgi. 

Lidt   om   KollodJumpraeparater    i    kirurgisk  PraxU. 

I  Wien  bar  ajVtg  en  Reissag  om  uforsiglig  Aovendelse  af  [od- 
kollodiQin  vakt  atorOpsigt:  En  vel  renommeret  Ltege,  Dr.  Guffor 
Spitzer,  havde  forordDet  PenalJog  med  lodkollodiam  hos  «d  14- 
aarig  Pigs,  der  led  af  Peroio  i  Teoatre  Haand.  Da  ban  4  Dift 
seDera  tilsaa  Vedkommende,  var  der  Gaagrsn  i  Lillednpiatii 
(Pat.  havde  sauiidig  brugt  en  HaDskesmak)  FiDgereo  mule 
ampnteres.  Forteldreae  aniagde  Sag,  og  SagfD  blev  paa  Ba^i 
af  ErkI»riDger  af  3  Kolleger,  hvoriblandt  Prof.  WetnUtkwT. 
d&mt  til  BOder  ai  200  fl.  og  til  at  bave  sin  Ret  rij  DdOTelse  af 
Praxis  forbnidt,  indtil  ban  ved  ny  Examen  bavde  godtaon  Gjen- 
erhvervelseo  af  sine  mangelfulde  Kundflkaber.  Endvidere  idamtM 
ban  forskjellige  andro  Omkostninger  resp.  500  fl.  og   150  fl. 

SageD  er  dog  senere  gjort  lil  Gjenstaad  for  Disfaassiai)  i 
Wiener  med.  Dr.  Collegium,  Bom  vil  icdgaa  til  JuBiitsminiiterir 
roed  AnaSgDiog  om,  at  en  ny  StrafFelov  maa  drage  Omsorg  fur, 
at  Dom  ora  Ennstfeil  bos  Medicinal personer  Mot  maa  fsetles  pu 
Basis  af  det  med.  Fakulieta  UdtaJelae.  — ') 

Jeg  Til  benjtte  denne  Aoledoing  til  at  sige  nogle  Ont  oo 
lodoformk  oil  odium  og  aodre  Eollodiumprceparaier,  aom,  mig  bt- 
kjeodt,  aDTODdes  i  ikko  gangke  ringe  Ddstrsekning.  Seb  barj« 
aldrig  seet  nogpn  Nytte  deraf  og  om  diase  Prieparaters  Aiit«- 
delae  direkte  paa  Saar  gjielder  det  samme  som  om  EoUodiua 
alsne:  man  kan  oeppe  bruge  noget  wrre  Paa  llasiiier  of 
JiroDiske  Ledaygdomme  burde  man  forsOge  disse  Midler  pu  a? 
aelv;  dersom  mao  bavde  en  Raadan  AffektioD,  saa  bragte  nu 
dam  neppe  mere.  Den  indtOrrede  Kollodium  apr^-kker,  iiritent 
lloden,  fremkalder  ujevot  Tryk,  ujevD  Stramaing  og  derred  otti 
heftige  Snierter;  vi  besidder  langt  bedre  .resolverende-  og  koa- 
primereade  Midler. 

Vil  tnaD  anvende  Kollodium  1  Saarbehandling,  maa  den,  itt 
ovenfor  nsTDl,  aldrie  komme  i  direkte  BerOrelse  med  Saaret;  W 
faar  da  roeget  let  Suppuration.     Derimod  er  det  et  fortrinlifi 


')  Efter  de  seneafi'  EfteiTetningi^r  frfl  Wien  (Wieu.  Pr.-17.S4)erDr  i 
paa  Gnmdiae  af  en  Erklsrin^  niVrot  AJbert,  faldstaiudig frilij<»i^ 
af  Overdomatflleue  og  gjenfcivet  sine  Rettigbeder  i^  Jsre  f» 
Leege.  FrikjtndelHeu  koiu  imidlertid  for  sent;  S.  barvcnei  »^ 
nidcu  Udc  Oktobtrng  i  diaae  Dagt  erderpaa  cu  af  Doiiau'j  Bmiw 
fnndet  opshyllet   et    forraadnet    maudligt  Lig,    hvis    Linnfi  w 


I 
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Mid  del  til  at  beskytte  en  indenforliggende  MiniatarbaDdage 
for  Smads,  Vsede  etc.  Fremforalt  er  Eollodiam  i  denne  Hen- 
seeode  praktisk  ved  Sroaalsesioner  paa  Hovedet  eller  paa  Steder, 
hvor  det  af  forskjellige  Aarsager  yilde  vsere  altfor  skjseromeode 
eller  ubekvemt  at  beere  en  vaDlig  stor  aDtiseptisk  Bandage,  eller 
hvor  det  er  vanskeligt  at  faa  en  saadan  til  at  ligge.  Jeg  bar 
bebandlet  saadanne  Liesioner  med  gode  Resultater  paa  f51gendo 
Maade :  Saaret  desinficeres  fOrst  med  Earbol-  eller  Snblimatvand ; 
forsaavidt  Anlsggelse  af  Satnr  ogDrsnage  er  nOdvendig,  udfOres 
dette  efter  vanlige  antiseptiske  Regler.  Herpaa  bestrOes  Saaret 
med  Iodoform  (forsaavidt  Satnr  er  anlagt,  bOr  man  ligeledes  an- 
veDde  en  ganske  smal  Strimmel  Protektiv).  Udenpaa  lodoformen 
anbringes  et  mod  Kanterne  lidt  tyndere  Lag  af  t5r  Borsyrevat 
og  odenpaa  dette  et  ganske  tyndt  SlOr  af  Borsyrebomuld  indsat 
med  Kollodium  Dette  tilberedes  paa  fOlgende  Maade:  Man 
Isegger  et  negltyndt  Bomuldslag  lidt  stOrre  i  Udstrsekmng  end 
Bandagen  paa  Fodstykket  af  et  Vandglas  eller  en  lignende  glat 
ren  Gjenstand,  fylder  dernsest  dette  tyndo  Maskevserk  af  Bom- 
oldstraade  med  Eollodiam  og  anbringer  burtigst  mnligt  dette  Lag 
udenpaa  Bandagen;  det  tilglattes  derpaa  med  en  Pensel  og  be- 
8m5res  atter,  isser  langs  Eanterne,  med  tynd  Eollodiam,  bvorved 
Bandagen  bliver  ganske  glat  og  uigjenneratrffingelig  for  Vsede. 

Paa  lignende  Maade  kan  man  istedetfor  Eollodiam  benytte 
det  i  den  senere  Tid  i  Handelen  komne  Cellaloidin,  der  er  ganske  af 
Udseende  som  Eollodiam,  tOrrer  idetmindste  ligesaa  hartig  og 
kaoske  giver  en  vel  saa  stserk  Bandage. 

A.  MaUhe. 


Operativ  Behandling  af  Kraeft  og  andre  dyberegaaende 

Lidelser  i  Endetarmen. 

1.     Esmarch  (Eiel).     Extirpation  af  Rektam  ved  Cancer. 

Extirpation  af  Roktamkarcinomer  maa  adfOres  saa  tidlig  og 
gmndig  som  maligt.  Der  kan  komme  varig  Helbredelse,  selv 
001  Lidelsen  bar  varet  Isengere  Tid.  Prognosen  med  Hensyn  til 
Recidiv  er  desto  bedre,  jo  langsommere  Nydannelsen  bar  udviklet 
8ig<  og  jo  sildigere  den  bar  voldt  Ulemper.  Den  er  bedre  ved 
overfladiske  simple  Cylindercellekarcinomer  end  ved  alveolsere 
og  gelatinOse  Former,  der  hartigere  voxer  ned  i  de  sabmakOse 
Lag.  Jo  mere  Nydannelsen  viser  TilbOieligbed  til  Slimmetamor- 
fose,  desto  mere  ondartet  pleier  ForlObet  at  vsere.  Man  maa 
altid  ampntere  Rektam ovenfor  Nydannelsens  Grsenser  andtagen 
i  Tilfffilde,  bvor  den   er   godt  begrsenset,   bevsegelig    og  blot  bar 


aogrebet  en  Del  af  BektmnTnggea  eller  Aims ;  blot  i  uitame 
Tiltelde  er  det  tilstedeligt  at  ndfOre  partiel  Besektioii.  Hti  ku 
med  godt  Resultat  ampntere  lige  op  i  Flexura  aigmoido.  Csto 
Operationeo  maa  nan  paa  dot  ombrggeligste  standae  BtUiiit, 
desJDficere  og  drtenero.  Er  Peritoaealhnleu  aabnet,  ekil  itni 
Aabningen  sutureres  efter  alle  AntiBeptikens  Begler.  Der  n  bkit 
nndtagelsesvis  lodifeation  for  DrsDage  af  PeritoDealhnlen,  f.  El 
Dasr  deDDC  cr  bleveo  betydelig  fonirenaet  under  OpentiWB 
MortaliKteo  er  fortideo  20  pCt.  Har  mao  ikke  Qeniet  SphiKlet 
est,,  saa  kominer  der  ikke  faldstffindig  InkontiDeus,  og  it  denvl 
forbundne  Dleniper  er  ringe  Bammenlignede  mod  de,  som  Suti- 
oomet  foranlediger ;  disse  lettcs  meget  ved  regelmmEsig  Udskjlbitf 
og  paBseude  OkklusioDbaiidage.  Det  er  ikke  raadeligt  at  nu- 
rere  beggeTarmender  efter  Ampotationeo,  fordi  den  oedente  Ed^ 
af  TarmrOret  pleier  at  gaDgrenere.  Det  er  bedre  at  bmQi{t 
dea  Dederste  Endea  Slimhinde  med  Bevarelse  af  den  ydn  SliiU- 
mDBkel  og  dorpaa  med  Doglo  Sutarer  at  fostbefte  den  Qinffic 
Tarmende  til  den  Dederste  Saarrand,  ExtirpationeD  lettea  i  ille 
Tilf»lde  meget  ved  at  spalte  bagtil  lige  til  Os  coccfpi,  M 
ExtirpatioD  i  de  fleste  Tilfielde  er  UDadTendig. 

2,     Bryant    (LoDdon).      Lumbal kolotomi    ved     kneftagtip 
Bjrfilitisbe  og  andre  TTlcerationer  i  Rektum  og  Eolon. 

StOItet  paa  83  Tilfeelde  i  egeo  Praxis  aobefaler  B.  deo  !»- 
bale  Eolotomi  i  bOire  eller  veastre  Side  for  enhver  ka^A 
Striktur  i  Rektnm  eller  KoIoq,  der  ikke  kan  opereres  radiktiL 
Ted  Operatioaea  lindres  den  Syges  Lidelser,  Proceaaeiia  Ddbn- 
delse  laDgsomgjOres,  og  dea  8;geB  Lit  forlsaogeB  nndertiden  un- 
vis.  Ved  denne  Operation  opnaaes  Helbredelse  af  syfilitiske  dhr 
andre  Dlcerationer  af  ubekjeadt  Oprindelse,  ogsas  ved  Ilekt^ 
vagfnalliatler,  der  trodser  aadea  BebaodliDg.  Endelig  sjnea  Op- 
rationen  iadiceret  ved  Tolvalas  flex.  sigm.  og  ved  Okk\atiQii  fM 
Gruud  af  Tamores  Kolotomiea  maa  ndfAres  saa  tidtig  som  ■■■ 
ligt  for  at  opnaa  gunstigt  ReBultat.  Af  Talereos  Tilfnlde  *u  60 
Kaocer;  34  sf  diase  overlevede  Operationen  Inagere  end  4Cgtr: 
dog  synes  Diagnoaen  ikke  gaoske  sikker  hoe  eo  Sjg,  mid  fW 
dOde  efter  33  Maaneders  ForlOb,  og  bos  en.  som  dOde  efter  & 
Aara  ForlQb  (aapposed  cancer  of  rectum).  Af  23,  der  opennda 
for  ikke-kaokrOae   Lidelser,   overlevede    14   den    fOrsta    Haafirt 

DiskaSBJon  over  1  og  2. 

Vemeuil  (Paris)  bar  for  30  Aar  sideo  adf&rt  sia  tMt 
RektomextirpatioD,  for  15  Aar  sideo  sio  fOrste  Kolotoai  *» 
Kancer.  Haa  udfOrer nn kan  Rectotomie  IJDiaire  medial 
paa  fOlgende   Maade:    En    Termokanter   indf&res   igjeDnetn  BU 


delene  indtil  ovenfor  Slribtaren.  IgJeDiiem  Braodkanalea  indf&res 
en  Sonde,  hvids  8pid§  ledn  ad  igjeDnem  Adds,  og  paa 
hvitkea  den  Ted  Termokantsren  daonede  Bro  af  BlOddele 
gjeDDsmskjferes.  Med  etSlag  Bviader  nn  alle  enbjektiveClemper. 
OperationeD  kao  eveDtaelt  gjeotagea  flere  Gauge. 

Trdat  (Paris)  paasUar  ligesom  Veraeail,  at  Cancer  recti 
er  en  nhelbredelig  Sygdom,  ban  udtAler  Big  for  Rektotomi  og 
imod  Extirpation.  Ted  Smarter,  Stenoae  og  BiiMDing  ndfOrer 
ban  i  eokelte  Tilfnlde  Kolotorai. 

SampBon  Oamgee  (Binninghani)  raader  ti)  at  iDdiTidDalisere 
og  j  eokelte  Tilfelde  at  vslge  mellem  de  eokelte  Metoder,  aobe- 
ftler  forOvrigt  aotiseptisk  Tampon  til  Lakoing  af  Anas  prater- 
nataralis. 

MarihaH  (LoDdoo)  bar  gjort  locisioD  igjeoiiem  Perineum  i 
5  Tilfelde,  efterat  ban  i  et  Tilfnlde  bsvde  seet  slorLettelse  efter 
spontao  Perforation  af  Perineum. 

Volkmann  <  Halle)  taler  for  Extirpation,  som  f  Tyskland 
ndfOres  self  i  Tilfelde,  i  h^ilke  PeritODeom  maa  aabnes,  da  Re> 
cidiv  efter  Operationen  DDdertiden  adebllTer  selv  i  ret  sTssre  Til- 
ffilde  SetT  bar  ban  iagttaget  en  10-aarig  Fribed  for  Recidiv  og 
ofte  giver  Operation  3 — Saarig  Fribed  for  Recidiv.  DeoDe 
relativ  ganstige  Progoose  betioges  vasentlig  derved,  at  Rektnm- 
kancer  ofte  ndvikler  sig  paa  Omad  af  Iritatioaatilstande,  saa  it 
der  byppig  Andes  ArdaoDetser  i  deoa  Omkreds  og  der  fSrst  sent 
kommer  lofektioo  af  Olandlerne.  V.  bavde  netop  i  Tilfelde,  i 
hvilke  Earcinomet  Tar  extirperet  i  arret  aklerotisk  Taav,  seet 
Ddebliven  af  Recidiv. 

V.  adskiller  3  Former  af  Rektnmkancer: 
1}    Epitelioma  intractDB  luil  (Overgang  fra  Pladeepitel  til  Cylin- 

deropitel). 
3)   Sedvaoligt  Cytinderepitelcaooer. 
8)  Carcinoma  alveolare,    en  typisk,  mindre    malign,   Bom    oftest 

kronisk  forlObeode  Form. 

V.  betoner  fremdeles  AntiseptikeoB  Forbedring  af  Progaosen. 
I  Tilfaalde,  bvor  Peritoneum  ikke  aabnes,  indtrnfFer  nn  som  Reget 
ikke  dOdeligt  Udfald  o^  selv  Operation  mod  Aabniag  af  Peri- 
toneam  er  ikko  saa  farlig  som  Eolotomi,  dertil  kommer,  at  Pati- 
eatemes  Tilstand  efter  Eolotomi  er  betydelig  slettere  end  efter 
Ex tir patio  recti. 

V.  opererer  blot  i  Tilftelde,  i  hvilke  baa  i  Narkose  kan  naa  Ny- 
daDDsleeng  Orerste  Oreense  ogSvahten  er  saa  bevngelig,  at  Sam- 
menbnng  med  Blteren  kan  ndelnkkes.  1  alle  svere  Tilfnlde  (gftr 
ban  ikke  blot  bagerste  men    ogsaa    forreste   Rafesnit.     Han    bar 
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aldrig  iagttaget  Gangrfflii  af  Raktamfntgrneiitenie  efter  Rsa^tiaiRii. 
hvorfor  b«u  altid  saavidt  mnligt  sanniensyr  RektamsiidDniB.  Han 
indlngger  Drten  bag  Tonavnggan.  Hao  sntortmr  smaa  Ptri- 
tODealsaar,  stOrre  draoerer  baa  og  lader  staa  aabne. 

I  de  Tilf.,  V.  kalder  Eolotoni  for  indiceret,  foretnekker  ban 
Colotomla  anterior  for  C.  posterior  og  gjennemskjieror  ni  ti^ai 
Tarmen  i  hele  dena  Cirkamferena. 

hitler  (fierlio)  bar  bun  aeet  meget  faa  Tilfnlde  af  BeUu- 
kancer,  i  hvilke  EololomJ  var  indiceret.  I  de  Tilftelde,  dw  iUit 
egoer  sig  for  Extirpation,  kan  mas  i  Uger  og  selv  Haaneder  ebffe 
Patienten  en  taalelig  Existens  ved  Hjnip  af  Odskrabuiog  nd 
skarp  Ske  og  paafClgende  Kauterisation. 

(Pra  deD  interaationale  Konj^a  i  Ejebh.  1884.  CeutralbL  f.  Cbir.  ti.  U.- 
A.  .tfoUU. 

Lettelse  i  Udferelsen  af  Trakeotomi.  CattL  Forf.,  koi 
hvem  Yigtnok  ikke  faa  norake  Lnger  bar  taget  Ears  i  La- 
ryngoskopi  i  den  Tid,  da  ban  var  Assisteot  boa  SchrSttar  ■  ^1^ 
og  aom  for  Tiden  er  Overlffige  ved  Hospitalet  i  Finmo  (Eroatioil, 
begynder  ain  Afbandling  med  at  udtale,  at,  ligesaa  let  ud  <ii 
Trakeotomi  er  at  ndfOre  bos  Voxne,  magre  Individer  ndoi  Stnnv 
ligesaa  vanskelig  kan  den  vrere  hos  smaa  BOm  med  sUerk  TJ* 
vikling  af  Fedtvfevet  Forf.  kjender  af  egen  Erhring  TilE^e. 
bvor  mindre  Ovede  EoUeger  ikke  bar  knnnet  faldf&re  den  (U- 
bcgyndte  Operation,  og  er  tilbAielig  til  at  antage,  at  detu  if 
onrliggende  Gninde  bar  fnndet  Sted  hyppigere  end  i  Literetmic 
angivet;  deraf  den  af  Mange  nterede  Frygt  for  deone  OperaiitD. 
Bom  ved  Siden  af  Hemiotomien  dog  aknlde  vmre  alle  Logen 
Eiendom.  En  af  Hovedvanakelighederae  ved  Trakeotomi  bsstau. 
som  bekjendt,  deri,  at  Larynx  og  Trakea  nafbradt  gjS: 
store  Exkursioneropog  ned.  Paa  Grand  heraf  og  |u 
Grand  af  Organernes  BlSdbed  og  Forskydelighed  kan  OperatiHS 
ikke  blot  aoder  Indstikket  i  Trakea,  men  ogsaa  aader  Fixatitiu 
og  IndfOrelseo  af  Konylen  veere  forbaodet  med  alle  malige  Ko- 
plikationer,  som  Beskadigelae  af  bageate  Trakealveg,  af  0MEi^ 
Httmorrhagi  etc. 

En  Btor  Lettelse  og  navnlig  Tryghedj  UdfOrelMii,  troru 
Forf.,  der  paa  dette  Uebet  raader  over  Erfariog  og  i  det  B^ 
bar  Ordet  for  at  vnre  en  nOktern  og  grei  Hand,  at  man  fil  *p- 
naaderved,  at  man  fSrst  fftrer  en  Eateter  ned  iLarjiL 
lader  denne  bolde  af  en  Aseisteut  og  on  gj&r  sit  Iii- 
sait  paa  det  tydeligt  fremtraedende  haarde  Bfir. 
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Ho8  Yoxne  bliver  under  Ledelse  af  Spell  det  Indre  af  La- 
lynx  nogle  Gange  i  LObet  af  et  Par  Mionter  irriteret  med  en 
Metalsonde.  Undlades  dette,  kan  der  hos  Omfindtlige  og  irritable 
Patieoter  efter  Kateterens  IndfOrelse  indtrsede  en  saa  heftig 
Glottiskrampe,  at  Instrnmentet  slynges  ad  og  formelige  Kvfi^l- 
DiDgsanfadd  indtrsder.  Vil  man  ganske  ondgaa  dette,  gjOr  man 
rettest  i  at  anvende  Narkoae,  hvilkon  ved  Larynxstenoser  er  meget 
let  at  anvende.  Efter  at  have  trakket  Tangen  frem  med  Tang 
bliver  under  Ledelse  af  Spell  eller  i  NOdsfald  af  venstre  Pege- 
finger,  der  tillige  lOfter  Epiglottis  op,  et  tykkere  EaotschnkrOr 
(2 — 5)  indfOrt  i  Larynx.  I  NOdsfald  kan  man  ogsaa  benytte  en 
armeret  engelsk  Eateter  (No.  14 — 16j.  Mandrinen  skad  fOrst 
ndtages,  naar  Instrnmentet  befinder  sig  i  Larynx  (hvilket  Lyden 
af  den  ndstrOmmende  Luft  viser).  Det  indflQrte  ROr,  bvis  Ende 
kan  skydes  ned  til  2.  Cart.  trachesB  og  bos  BOrn  endnn  dybere, 
holdes  af  en  Assistent.  Man  kan  let  overbevise  sig  om,  at  saa- 
vel  Larynx  som  Trakea  berved  fnldkommen  fixeres  og  samtidig 
drives  noget  fremover;  de  abehagelige  Bevsegelser  op  og  ned  bar 
ophOrt. 

Hos  B5rn,  bos  hvilke  der  altid  bOr  anvendes  Narkose,  ind- 
f&res  et  HartkantscbukrOr  No.  1  eller  en  engelsk  Kateter  No. 
14—16. 

Forf.  anmoder  Eollegerne  ikke  at  lade  sig  afskrsemme  fra 
Metoden,  der  knn  ved  fOrste  0iekast  synes  indviklet,  men 
i  Virkeiigbeden  er  ganske  let  og  anbefaler  den  specielt 
for  Land-  og  Privatpraxis,  nda  i  Sasrdelesbed  bos  BGm  Trakeo- 
tomien  derved  bliver  meget  simplificeret^. 

(Wien.  med.  Pr.  23de  Novbr.  84.) 


Anmeldelser  og  Bognyt. 


Bidrag  til  den  mekaniske  Bebandling  af  Ryggens  Defor- 
miteter.  Eliniske  Stndier  af  Sigfred  Levy.  138  S.  EjO- 
benbavn  1884. 

Forf.  bar  som  Lssge  ved  en   Elinik   for   vanfOre   BOrn    er- 


bvervet  sig  en  temmelig  adgtrakt  og  fgeDnem  tdBkillige  Aar  prOfet 
Erfariog  om  dea  modarne  BehandliDg  af  SpondyUrthrocace  og 
Skoliose  og  fremlagger  siae  Stadier  over  disM  Brgdomme  i  dn 
foreliggeode  Afhaodling. 

Bogea  delea  i  4  Afsait,  hforaf  de  3  fOnt«  omhaodler  Trtie- 
behandliDgenB  Tskoik,  mekaoiske  TirkoiDger  og  Anvcodelia  i 
SpoDdylitis ;  heraoder  gjennenigaaaa  ogsaa  SpoDdytiUoa  Vkmd  of 
Ddvikling,  ligesom  der  gives  so  FromBtilliDg  af  deOvrige  giBsgn 
Behacdlingamaader  for  Spondylit.  SpecJelt  skal  Aamelderan  tjfirt 
opmnrkBom  paa  dan  af  Forf,  anveDdte  RamiDe  til  i  IjObet  if  to 
Times  Tid  at  overfOro  Patienten  fra  den  opheiste  Stillioii  til 
Horizontal  plan  el,  hvorved  LegemeU  SammeasyokeD  i  den  eodai 
blOde  GibstrOie  hindres.  Dette  saodsfDlig  temmelig  koellnra 
Apparat  raaatte  med  Lethed  kunoe  aimpliScerea  og  derved  blin 
tilgJEengeligt  ogsaa  udeofor  SygehasbehaadliDgeD. 

4de  AfsDit  ombandler  SkoliossD. 

Seerlig  Veegt  legger  Forf.  paa  de  af  bam  benavote  .Bholk*- 
tiske  Smerter"  som  et  tidligt  Symptom  af  stor  diagnostisk  Bt 
tydaiag. 

Forf.  reaumerer  Skolioseos   hebaadltag  saaledes: 
1)    Alle  Patienter  med  Skolioae    indexerceres   i  Selvtaeisaing  ot 

Over    den  Morgen    og    Aften        Hvor    OmstieDdighedenie  tii- 

lader    det,    suppleres    HeisDJogeD     med    paaaeode    Manipnli- 

tioDer  og  0velBer. 
3}    Alle  Tilfeelde  af  Scolioais    Inmbalis    behaodles    deanden   mii 

Pude  under  (venstrei  Nates  og  ForbCielse  af  (vcDstrei  Rel 
3)    Patienler  med  Scoliosis  dorsalis  deles  fOrst  i  tveode  Hotfti- 

grnpper  a.  de  med  fast    ^konsoUderet)    Deformitet    og   b  i' 

med  frisk  (forJObeDde) 

a.  De  under  f0r3la»»ote  Gruppe  hOrende  foraynes  lUt 
med  paaseode  alroindelig  Skoliosebandagc. 

b.  De  under  aidstDtevnte  Gruppe  hOrende  bebandles  emu 
roed  Rygleie  eller  med  fast  GibatrOie  eller  med  ^ 
TrOie  [Skjoldi  eller  med  alraindelig  Skolioseband»# 
Talget  meilem  disse  Baodageringer  beatemmes  af  i^- 
tioneuH  Inteaaitet.  aaaledea  at  de  overordentlig  sta* 
fremlra^dende  Tilfielde  behandles  med  det  vedboldei^ 
Rygleie,  de  mindal  i!iteosivt  afficerede  (scdTuliB 
Tiiftelde  med  almindelig  Bandage,  og  de,  som  liioW 
imellem,  med  en  af  TrOieformerne,  Ved  de  ^u^' 
friake  (begyndende)  Deformiteter  iodledes  Behanilliii(* 
altid  med  TrOie 
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4)  AUe  Patieoter  mod  Skoliose  underkastas  en  ojnhyggeligt  io» 

dividaaliseret  hygieoisk  Behandling. 
Forf.  omtaler  ikke  specielt  deo  bos  os  meget  anyendte 
KjOlstad'ske  Behaodliog  af  Skoliosen.  Jeg  tror,  at  Forf.  havde 
giYet  deone  BehandliDgsmaade  eo  indgaaeode  og  anerkjendeode 
Omtale,  dersom  hao  havde  seet  de  ved  den  frembragte  Be- 
sultater. 

Det  er  gjeonemgaaende  ved  deo  nyere,  specielt  kaoske  den 
tyske,  mediciuske  Literatar,  at  Lffisereo  nsBsten  bliver  bragt  til 
Fortvivlelse  over  det  store  Antal  Pagina,  Forfattereo  udeii  dog  at 
levere  en  adtOmmeode  Haaodbog  benytter  til  at  fremlsegge  egne 
og  Andres  Erfarioger.  Den,  som  vil  f(^lge  med  sin  Tid,  bringes 
berved  til  saagodtsom  odelokkeode  at  tage  sin  Tilflogt  til  Refe- 
rater,  der  blot  ufoldkommeot  eller  ei  sjeldeo  vildledeode  er  Ud- 
tryk  for  Originalarbeidet.  Det  v»re  ikke  hermed  sagt,  at  det 
foreliggende  Arbeide  i  8»rlig  Grad  besidder  disse  Egeoskaber, 
men  Anmeldereo  finder  Anledning  til  at  komme  med  denne  Be- 
mserkning,  fordi  Forf.  synes  at  have  havt  praktiserende  Kolleger 
for  0ie. 

Bogen,  der  tolker  Forf.s  varme  Interesse  for  sin  Sag,  inde- 
holder  meget  af  praktisk  Yard,  den  er  smnkt  ndstyret  i  typo- 
grafisk  Henseende  og  indebolder  mange  ssrdeles  smakke  og  in- 
stmktive  Tegninger  vedkommende  Bandagernes  Anlseggelse.  Den 
aobefales  til  Gjennemlaasning. 

A.  Malthe. 


Klinisk  Aa|rbog,  Meddelelser  fra  Rigshospitalet  og  FOd- 
selsstifrelsen  i  Kristiania,  ndgivet  af  Bidenkap^  E.  Bull,  M.  Oreve^ 
•7.  Hjort,  H,  Heibergj  J,  Nicolaysen,  E,  Schenberg^  E.  Winge. 
I.     Gammermeyer*8  Forlag.    1884.    Pris  5  Kr. 

Det  foreliggende  Vaark  er,  ifOlge  Fortalen,  at  betragte  som 
^Udtryk  for  det  stOrre  Ansvar,  som  Udgiverne  f61er  ved  Istand- 
bringelsen  af  det  nye  Ri^shospital  med  sine  tidsmsessige  Lokaler 
og  ved  Udvidelsen  af  FOdselsstiftelsen,  hvorved  der  fra  detOffent- 
lige  er  bragt  det  modicinske  Studinm  et  betydeligt  Offer.** 
Indholdet  er  fOlgende: 

Cm  det  nye  Rigshospital.  Af  M.  Oreve^  DirektOr.  — 
Fibrosarcoma  epistrophei.  Plodseligt  Tryk  paa  Rygmarven, 
Paraplegia  brachialis.  En  klinisk  Stndie.  Af  Prof.  Dr.  E.  Winge,  — 
Bidrag  til  Belysning  af  Arteriosklerosens  kliniske  Betydning  af 
Overlaage  Dr.  E,  Bull.  —  Cm  Behandlingen  af  Mavesaar.  Af  Be- 
eervelAge    Unger    VeUeaen,   —   Meddelelser   fra   Bigshospitalets 


Hndsyge-AfdeliDg.  Af  Reserrelege  N.  I.  Orandad.  —  Oa 
QOgle  nyere  BehaDdUDgametocler  for  EqaJao-raniB.  Af  Prot  Dr. 
J.  Nic^dayien.  —  Den  kroniske  KoGjaoktivalhypeneini  og  dea 
kroDiske  loUikalnre  Konjunktivalbetteiidelse.  Af  Prof.  Jolon 
Hjort.  —  BeretDiDg  fra  RigahospitalctB  kimrgiske  Afdeling  B  for 
TidfinifQmet  Iste  September  81  til  OverflytDiDgeii  til  det  o;  Ho- 
spiul  3lte  JaDiiftF  83  af  ReBer¥el«ge  Dr.  Bj.  Schietz-  —  0« 
Septemi  og  Pyiemi,  Af  Prof.  Hjalmar  Heiberg.  (Fra  Rig?- 
hospitalets  patol.-aaat.  loBtitat.)  —  Eristiania  FOdselsstiftelse 
1876—1883.     Ved  Prof.  Dr.  E.  Schonberg. 

Som  alleredc  Forlegnelsea  viser,  er  lodboldet  rigboldigl  og 
affezIoDde,  AfhandlJDgerne  er  af  Interease  og  vidner  fordelagtigt 
om  doD  praktiske  Virksomhed  og  LffirergjerniDgen  ved  vort  Eig^ 
hospital.  1  saa  Maade  ban  vi  alene  Onsbe  Udgiveme  til  Ljkke 
med  sit  Arbeide.  — 

£t  oyt  litereert  Foretageade  at  denoe  A*rt  bos  os  er  iim<]- 
lertid  af  saa  stor  Betydoing,  at  det  paa  deD  aoden  Side  mm  aa- 
sesB  for  at  vere  paa  bid  Plods,  oaar  man  onderkaster  dets  Frem- 
komst  en  lidt  Dffirmere  DrOltelse,  og  er  det  af  deo  Gmnd.  £i 
vi  i  al  iBrbOdigbed  tillader  as  at  fremsiette  fQlgeade  SpOrgsmul 
Er  Udgivelsen  af  en  klinisk  Aarbog  som  sferpkilt  Organ  for 
TldoD  med  NOdveDdigbed  paaknevet,  er  vor  originale  medidnsk^ 
Prodnktion  virkelig  saa  overslrllmmende,  at  den,  for  at  komme  til 
ain  Ret,  maa  akaffe  sig  ny  AflObskanaler,  Eamt  endelig,  ril  its 
heraf  fltlgende  Spredoing  af  det  forbaandenvterende  Hateritii 
tjeoe  til  at  styrke  vor  Literatiir  indad  eller  ndad? 

Ti  benstiller  disse  SpCrganiaal  tJI  alvorlig  Overveielse  M 
overlader  deres  Besvarelse  til  Fremtidea 

Bogens  Udstyr  er  smukt  og  tldsms^ssigt. 

S.  Laaeht. 


Om  LakarevetenskapeD  fSrr  ocb  nn  samt  i  Vi'i- 
sektioDsfr&gan.  Tv&  FGredrag  af  Prof.  Carl  I.  Roatai^- 
Biile's  Forlag.     Pris  Kr.  0.75. 

Det  fOrate  Foredrag  giver  i  korte  Drag  Legevideusttbe^ 
Udvikling,  det  aodet  er  et  ladlieg  i  ViviBektioasspOrgHDUlcii 
begge  er  Inseverdige. 

ALkofaol  af  Prof.  Dr.  Lodimann.  F&rste  lillegiheto  ^ 
Folkflvenneo  for  1884.     OrOodabl  &  8&d.     54  S. 

Deoae  Bog,  hvori  Fort.  leverer   en  FremstiUing   af  Ail:*'- 


■ 


spOrgsmaalst,  fonieininalig  fra  hygieoisk  og  aocialt  Staodpoiikt, 
hsvder  bid  Plads  blandt  dea  Bnkke  gode  Skrifter,  eom  iAareDes 
LOb  er  ndgivet  af  Selskabet  til  FolkeoplTsoingens  Fremme  i 
Tart  Land. 

Dodelighedeo  af  LnogeBTindBot  i  de  daoske  hjm 
i  Porhold  til  den  levende  Befolkning  i  de  forskjellige  Aldera- 
blaBBer  og  KjOd.  Af  Dr.  JuUtu  Ldfmann.  Separataftryk  af 
.HoBpiUlB-TideDdfl"  for  1884.  No.  44. 

I  nogle,  for  et  Par  Aar  Biden  offentliggjorte  UndersOgelser 
fra  KjObeDhavn  koin  Forf.  til  dot  ReBnltat,  at  Hyppigheden  af 
Dddsfald  af  Ftisifi  i  Forhold  til  dea  leveiids  Aldersklasse  tiltager 
lige  til  det  75de  Aar,  UndersOgelBer,  hvis  Rigtighed  er  bleven 
koDStateret  andetetedBfra,  bl.  A.  ogBaa  hsr  fra  KriBtiauia,  I  den 
foreliggeode  Afhandling  bar  Forf.  vIbI,  at  Bamme  Begel  ogsaa 
gjslder  for  andre  danBke  Bjer,  hvilket  illnstrerae  ved  4 
TedfOiede  Eiir?er. 


Befordriitger,  A^ang,  BeTilliiiger. 


1884.  NoveTtiha-  Igte  er  Ezani.  pharm.  Anton  Hetselberg 
aDtoriseret  til  indtil  Tidere  Bom  Provisor  at  bestyre  0BterTiBJ)rB 
Apotek. 

November  8de  er  Distriktslfege  i  NordQordeidet  N.  J.  K. 
Bugge  msddolt  Afsked  i  Naade  fra  sit  Embede. 

November  29de  er  Kand.  med.  Karl  August  Baalerud  be- 
Bkikket  til  at  forrette  som  OrdfOrer  i  Sandhedskommiasionen  for 
Ome  Herred. 

IfOlge  kgl.  BeTilliDg  af  28de  Oktober  1884  bar  ProfeBsor 
Dr.   Worm  MiiUer  antaget  Navoet  „  Worm-MHUer". 
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'aa   et  Par  Steder.    ')  Udbredt  i  enkette  Dele  af  Distriktet.     ')  iDdsendt  til 
srgfens  S^gehns. 

1.      Tallet  forsn  Stregen  betydet  AnKTebne 
—      efter       —         —       Daae. 


Patogene  Baciller  ved  Syfllis.  -S.  Lugtgarten  (Wien) 
meddeler  i  sidste  No.  af  Wien.  m.  Wocbeoschr.  No-  471,  at  dat 
ved  t^DdersOgeher,  udf5rte  i  det  patologiske  lostitut  i  Leipzit, 
KJennem  ea  sferegSD  FarvaiDgsmetode  er  lykkes  ham  i  S  Isitial- 
skleroser  og  i  et  Gumnia  at  paavise  slaoke,  lige  eller  Dogetkram* 
niede  Stave  af  s;imme  St&rrelac  or  Udseeu'le  som  Tuberbelbscil- 
lerDe,  fra.  bvilkc  Forf.  dog  meaer  med  Besleoitbed  at  kuane  id- 
skiUe  detn  L.  fremhffiver,  at  han  ikke  bar  eeet  Spor  af  Sot- 
ber,  hvilket  cr  af  Betydning,  da  saadanne  tidligere  er  fnolei 
tildels  aoseet  som  sieregne  ior  Syfilis.  Ai  det  ikke  er  Forrud- 
Deleesbaciiler,  Forf.  bar  bavt  for  Big,  alutter  ban  deraf,  ai  bu 
attid  bar  fundet  dem  indesluttede  i  Celler. 

Da  Meddelelsen  kun  er  forelObig^  skal  vi  her  ikke  onule 
mere,  meo  kun  iodshrffiDke  os  Ml  at  sige,  at  PaavigniDgen  er 
koDtralteret  og  godkjendc  af  ea  af  Nulidens  meat  erfarne  Baktfr 
riekjeodere.  nemlig    Weigert, 


Indbetalte   Kontin^enter  til    Iste  Decbr.   1884 

til 
Underslottelsesforeningen  for  norake  LcEger  og  deret  Enli«. 
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BiidogiBk  Laboralorium.     Af  Prof.  Dr.  Jacob  Heiberg ^S 

HIindheit.  enaidig,  simnlerel,   Uiagaose  sf 

—        (Papillo-relinit)  red  slauset  Mpustraallon 

tironarsenik  ved  Epilepai 

Bromkaliam.  Virkuingemaaden  af,  i  Epilrpsi 

ISryatsnit,  dobbeltEidigt S3 

Ilirkken,  foraiievreT.     I'artua  artF  prfematurna.     Af  A.  Daut ^ 


C.'erebrospinatsklerose,  multipel,  2  Tilfaslde  af.       Af  H.    Berwr   it 
Cyatolibrom  boa  Hoder  og  Datler .<■   '<^ 

Uelirier  ved  Febpraygdommc,    Behandling  af ^ 

Uirmalologiste  Notiser "■ 


Dennaiose,  den  diabeUske 766 

LKffcrentisldiBKnow  mellcm  PaeTmoDt  og  Plerrit 828 

Uifterilene  Bebtodling 198 

DigitaliB.  Snmigater  lor 6«8 

DoktordUpntats 606 

.Drehangen  drr  Baod,  fiber  die."     A(  Prof.  Dr.  Jacob  H«ib«rg  .  CM 

DmoBge,  AfBkaBelee  af  518 

Dqcidb  tboracicDS,  LnsioD  af 687 


Echinococcaii  faepalu,  Tilfielde  af.     Af  Prof.  Wioge 281 

Ectopia  cordis 681 

Brtergygdomuie  ved  Tjphai  abdominalis  (Periostit,  Eodarterlitis, 

Parege  af  OverarroeD) 329 

Ekcem,  aniverselt,  ved  AnacardiDm  oricnUle 267 

—       pas  BryBtToiicD  og  Brysibrtelt,   Samm^nhteDg  mellem..  688 

Elcklrisk  L^E  i  den  makroskopUke  og   mikroikopiake  Aaatomi.  52 

Emp)>eic  forrezlel   med  puralent  Perikardit 680 

EndoarleriiliB  diabetica 662 

Eodokardil,  aknt 678 

~            gonorrhoelBk 678 

Epilepai,  tremmed  Legrme  i  jdre  Hregang  Aarsag  til   196 

Epilepsia  rotatoria 249 

Epileptisk  Anfald,  efterfalgt  af  BJernekongeation 248 

Grjaipelas,  mcDstrael 767 

Erjtem,  deskvamerende,  sbarlatinaligDeDde 764 

Erythema  paerperale 268 

universale^  fremkaldt  v«d  Sablimatgazeforbiadine 366 

Eibach'a  Hetoda  Ul  kvantitatiTe  DriDstofbeatemmelaer,  om  Brug- 

barheden  af.     Af  Stnd,  med.  R.  Natvie  o&  Amanuensis  Jac. 

G.  Otlo 303 

Exameo,  medicinsk,  i  2det  Halvaar  1683 607—606 

Amandsen,   G.    S.       Cappelen,   A.    H.      Jelstrnp,     H.     K. 

Knadtion,  H.    Lezow,  H.  B.     Leoniog,  J    J.     Omsted,  H. 

WyDer,  T.  0. 

i  late  Ualvaar  1884 608-610 

DietricbBon,  0.    Johosen,  N.  B.     Kieralf,  H.    Harcaasen,  E. 

HiiKer,  E.  H.     Schiorn,J.  L.  Sontnni,  C.   F.  Seyland,  A.J. 

Hagnesen,  I. 

Esautem  efter  Kubeber 844 

-  ved  Difierii 368 

—  •     InfektioDsaygdomme 765 

Exaotematisk  Tffiu.     (En  klinisb  Stndie  fra Epidemien  i  KHati- 

ania  1865.)     Af  0.   F.  Larsen 865 


familier,  nerveae 119 

Peber,  fu  Del  nyere  Arbeider  om 335 

Fedlemboli,  Bidrag  til  Lsren  om 256 


FedtemboU,   Fare  for,  veri  vibbc  K n te I pdrcsek tinner OS 

Fedtvttv,  Foraiidrine  af,  ved   Flegmonpr  og  Betiendelser Bj 

Fimow  og  .indre  TiUlandc  ved   Uiuheiea  mellims iM 

FiEersrIiviiicralier,   lldslel  hos 765 

Kluer  »ota   Ksrere  tor  Metnionastolfe 32B 

Folia  nva:  ursi,  deres  kemUke  og  farmuliologisbi?  Forhold SI 

Forraadnpt  Ki»k,   Forgiflning  med SSi 

Fremmede  Legemer  i  RcBpiratioDB-  og  Oigeslionstrablns SKI 

Ftisiolerapien,   Gamni'-lt  og  Nyl  i  75tt 

FtisiB,   Bthnndlingen  af,  seet  i   BeljBning  af  Tu  berk  el  bad  lien  ...  7bi 
FtelleeForgkning,  den  inlernoLionale.  Meddelt  af  OverliEge   llr.  E. 

Boi  I or, 

Ottlinm  .Sparine  ved  Uleera 43i 

Gsloprylmua Wl 

Uasudcpsnding,  kanatig,    &r  TrkiarmeD   i  diagnostisk    og  In*- 

peulibk  Oiemed   16 

Gasudspeending  ef  Dnderlivel  boi  Bysterieke IIS 

Genu  valgum  nos  Burn,   AsrSBg    til   3S9 

nGeschkfate     der    deuischen    Medicin".       Von   Vr.   H.  Roblfs.   3. 

Ablh.,  1.  BKlfte It" 

—            -             —               ~            Aobang IW 

GrBDsnbena  l«rap«ntiake  Aovendelie 'SW 

GammHts  i  DjerLet TH 

HABniaale   i  Urinblffiren 1» 

HektiBk  8ved,  Slidkr  mod Wi 

Hernia  epigaslrii-a 6* 

Hernier,  ny  Radikaloperallon  for 15:> 

—  radlkal  Helhredelae  af 1^ 

—  gangriPiiHBf,   Behandling  af if> 

—  —            Tarraresektion  »ed iK 

Hemiotomi   med  Tarmreseklion 18B 

Herpes  zosier W 

—  -      8mitBom?    8« 

—  -      vt-d  indvorlea  Brug  af  Anenik Mi 

HJernefainomeuiT  paa  Grand  af  Ceruminnlprop VT 

Hjerneaygdom,  tre  Tilfselde  af tK 

Hjertet,  iraumaiUk   Dislokaliun  af W3 

Hjerlet^  Forhold  ved   Anearisma  aorlae Vf 

Hjertepose.   medfBdL  Mangel  af 1C 

H^erteprxuaraier,  ajeldnere * 

Hjertesj-gnommenes  Diagnose,   Bidrag  111 ^ 

HoapiUI,  Opera  i  el I» 

HoBte,   Bidrag  til  Lieren  om M 

Hada,  <ten  normale,  Resorptiooeevne   Tt* 

Haiedem,  akut  cirkumakript 26) 


Hydrocele,  Radjkaloperelion  for,    ved  PnnktioD    ng  Injebtion   af 

Lneol's  TiedBke .' 530 

gBygiine  et  malBdiKa  des  pByssna."     Par  A.  Layet 56ti 

Hjsteri  og  dens  Behandling 106 

—  Mltcheiri  Behandling  af 110 

—  ho0  Bero 115 

—  ■     M  reod 117 

Hfgterie  pricoce 117 


IktyotiBk  Hnd  hos  Tabikere 846 

Ileus,  Relbredelse  at,  ved  MavendshylQing  836 

Incieion,  antiseptiBk,  ved  Hydrocele 530 

Individ ualiteteDB  Betydniog  ved  AbdomiDaltyfiu 326 

Indpodoing  af  Sarkom 512 

Inokalation  af  Ei^sipelas  hos  et  Tilftelde  med  inoperebel  Bryet- 

kr«fi 587 

Inlneeasception 600 

—  ezperimentelL  om 601 

—  i   Bernealderen,  BehandliDgeo  af 843 

lodfaalinm  ved  Psoriasia 26S 

lodoronn-Lapia.     Et  nyt  ^Umiddet.     Af  A.  Halthe 507 


■TapeoeserneB  Neenng 586 

JeruBplint  i  GI&Blegemet  fjeroet  ved  Magnet.     Af  Fr.  E.   Bedtker    684 


lOrbolsyreforgiftaing  pr.  os,  dodelig.     MeddeU  af  P.  G.  Gade.  234 

Kateterfeber 190 

Kaverner  i  Lungerne,  operatiT   Behandling  af 832 

Kjsmpecellernes  DanDefse  Og  lodoformeni  lodflydelM  herpaa  ..  814 

Kiedforgiltning  563 

Kloral  ved  Korea 260 

Kloralforgittniug 516 

K 1  oral  pay  kose 515 

Kloromets  Natnr 659 

KosfKnomenel  hos  Bern 248 

Knteledreeektionena  SlatisUk,  Bidrag  til 258 

Kolera,  Foredras  og  Diskusaion  om 740 

Kolerabaciller  (Kocb's  tite  KoleraberelnlDg) 57] 

KoUrabacillerne,  mere  om 784 

KolludiumprsparaKr    i  kirurglsk  Praxis,  lidt  om 910 

Koma  oarcinomaloanm 254 

KommabscillerneB  Betydning  for  Kolera 740 

Koagrea,  hygienisk  international,  1  Haag  1884 130 

KoDgres,  3die,  for  indre  Hedicin  (Berlin)  1881 171 

—        Sde  internatioaale    ItBgevideDSkabellge,    i    KiebeohaTn 

130,  448,  696 


KoprostSM  befaandlel  med  Olieklyster N 

Kexartlirocace,    Corpaa   alifnum    leEicw.      .Fra   HigebcwpJUlai 

kirargiske  Afd.  A) »7 

Knefl,  Terepieu  af & 

—     og  andre  df  beiegaaeode  Lidelser  i  Endeturnieii,  opentir 

Behandli ag  af 911 

Knlarbeidere,  ForebomEt  af  Taberkalose  og  Emfysem  bos 717 

KTikselTrorgiflning  ved  Speilbelffig 120 


X-rftsrfrakturer  hos  gamte  Folk,   Behandling  af 511 

LAparotoini  vvd  indvendig  iDkarceratiiin fOS 

Laveren,  fyaiologisk-kiriirgiEbe  Experimenter  paa 191 

-        Buptur  af m 

LeTerkirrhoe^  korabineret  med  inberbnles  Perilonit SlU 

Lipomer  i  Underlivsorganerne SHi 

Lov  om  FBTUjaceutere  Uddanoelae    m.   V biff 

Lnngeu,   laftteet?  9IH 

Loo getuberkti lose,  helbredel 33S 

LnngcUeriiigt  den  tidlige  Diagnose  af 'iH 

Lapna,   BehandlingiimBiider  for 8<7 

Lax»lion  af  Htiineras.  bevirket  ved  Nyeen K7 


malaria  ved  Udgravninger JM 

Maaaage  ved  Nervesvtekkelse  og  Dj'spepsi Ill 

—          -     bronisk   AnsigtUHdem  efUr  habitael    Erysipelas....  ^ 

HaveBUT,  det  kroniske,  dels  Tilbeling  og  Porhold  til  Krafl....  St 

Ma*eBBftene  Indvirkning  paa  Slimhinden  i  OaofagoE Sb 

Kaveaygdomcaenes  Diagnoetik,  Bidrag  til tl 

—                 Terepi,   Bidrag  til M 

■eddelelaer  fra  min  Praxis.      At  Prafeasor  Vobb.     VI.      PbthUia 

pnlmonum   1,  373,  454,  52S,  ^ 

HediciDalalatisCik ti 

Hedicinsk.kemiBk  Praktiknm.     A.f  Prof.  Worm-Uiiller  og  Amann- 

ensia  Jac.  0.  Otio 617,  Wi 

Helk,  varm,  aom   IncitanB W 

Melk,  Tyfoidfrber  overfurt  ved m 

Melkekorens   Anveadelae W 

Melk  ved  Hjsteri HI 

Hikroorgauiamer  ved  AbdominnUjfuB ^ 

Hillsre  Aneurismer  i  Venlriklen Sll 

HorboB  Addisonii,  et  Tilfatlde  af,     Af  H.  Jnell '•• 

HorbDS  macQiosuB  Werlhofii  hos  et  3  Aara   gammelt  Ban  efler 

Furlebet  af  lUfeslinger.     Af  Axel  Jobanneasen » 

Morflninjekti-on  ved   Mjokardit,   Hjertelammelaa  eller ou 

HorflniBmenfi   B*haadling 51-' 

MorflniBme,  kronisk 5» 

MaslwUnfMkter 9M 


I 


u. 


feUiC. 

T^al  i  Halsen 196 

Naftalinets  Anvendelse  yed  Diarrhoe  og  CyBtit 908 

Naftol  Yed  Hudsygdomme 264 

Nervestrsekning  ved  Ischias 688 

Nervas  ischiadicus,  Teining  af,  simalerende  fractura  colli  femoris  257 

Nitras  argenticas  ved  Tabes 251 

Norske   L»ger   optagne   som   Medlemmer  af  adenlandske  medi- 

cinake  Selakaoer 691 


Okalomotoriusparalyse,  periodisk 243 

Opgaver,  skriftlige,  yed  medicinsk  Ezamen  i  2detHalYaar  1883.  608 

—  —  -  —  —       i  iBte   Halvaar  1884.  610 

Ortopnoe 682 

Ovariecyste  med  Metastaaer 812 

Oyariotomi  ved  hyaterisk  Hemianeestesi 112 


Pankreaa,  akat  Beteendelse  af 814 

Partus  arte  praemataras.     Af  A.  Daae 885 

Partus  praematams  for  at  hindre  Bliudhed 343 

Patellarreflezernes  og  Papillernes  Forhold  hos  gamle  Folk 240 

Paver  nocturnus  hos  Bern 341 

Perikardit,  Operation  ved 679 

Phthisis  pulmonum.     8e  |,Meddelelser  fra  min  Praxis.** 

Pigmentering  af  Ansigtet 269 

Platfod,  Operation  for 5 1 7 

Plevral-  (og  Peritoneal)trykket  under  patologiske  Forhold 8'26 

Pleurisies    pulsatiles 822 

Plevrit.    8p0rg8maalet   om    tidlig    Punktion    ved,    ezperimentelt 

belyst 830 

Pievrit,  den  neoplasmatiske 824 

—  som  Felge  af  Sygdomme  i  Underlivet 831 

—  efter  Fjernelsen  af  Svulster  i  Mamma 8*24 

Plevritens  Terapi,  Bidrag  til 830 

Plevritisk  Exsudat^    rask    Opsugnihg    af,    under   Auvendelse   af 

Kogsalt  og  Unddragelse  ai  Fluida 830 

Plevritisk  Exsudat,  det  fibrinese,  'Diagnosen  af 817 

Plevritiske  Exsudater,  den  udskilte  Urinmaengde  ved 825 

Pneumaturie  diab^tique 436 

Pneumonie  dissequante 660 

„Pneumotorax,    aijfns  persisterende,    et   Tilfeelde    af^,  mere  om. 

Af  H.  J.  Vetlesen 310 

Pnennaotorax,  de  forskjellige  Former  af 8^7 

Pravaz's  Spreite,  Modifikation  ved 197 

Prssystolisk  Bilyd  og  Fremissement  uden  Mitral fei I 681 

Pseudomeningit  under  Dentitionen 247 

Psendopsoriasis  palmaris 265 

Pseudotabes  hos  Alkoholister 770 


Pjopnevmnlorax.  puUereode 

efter  N«kroBe  »(  et  Lnngestykke  . 


l.l«sorption  sf  Plevrit,  fremknldi  v^d   Erysipelas 589 

Rbeam&tiBme,  sabbulanp  Knuder  veil ftK 

RheumaUame^    abut.     (RUaisbe    lagtlagelaer    fra    Rigshospitsleu 

meiiicinske  Afrieling  B  1870-1880.)     Af  C.   F.   r.araen..  137,  MS 

RheumstiGmus  ved  Typhus  nbdominalis Ht 

Ribben,   Brud  af  3,  paa  Grund  af  Moskclaktiou Oi 

Ribbensbrud  foraarsaget  vi-d  indre  Aarsager S3fi 

Bigs  I  los  pits  lets  kirurgiske  Afdellng  A,    klioiske  Meddelelser  bt. 

Af  J.  Nicolaysen.  12.     Strictura  nesophngi X^ 

Risshoapitalels  kirurgiske  AfdelinR  A,   fra.     Af  A.   Ualthe: 

1,     Ed  Svedskesten  i  Larynx m 

U.     Koxarthrocaee,  Corpus  alieoum  vesicae H' 

—  niedicinske    Afdeling    B,    fra.      Ved   Reservelfegt 

Dr.   Unger  Vetleiien.      1.     Dlcu9  tuberculosum  penis & 

„RiDgorm',   Bebandling  af MS 

Bjgmarvens    Forhold     ved     Forglflning     med     Arsen.     Bty    og 

KviksBlv   7li 

RygmarvsBtrsekning 6f" 


Halicylsyre  ved  Tie  douloureux '^'> 

Salver,  kjn!ende **S 

SanatorieC  og  Sygebjemmel  Fredheim H' 

Santoninforgi fining,     Af  J.   Heimbeck » 

Schanker  paa  Fingeren (B( 

nSrhsj-lachliebers,  des,  die  epidemisehe  VerbreJtung.  iu  Norwegrn  ' 

Von   Ui'.   Axel  Jobannessen St 

Schcmeer  for  Byernes  epidemiskp  Maanedsllster  H 

ijcirrhus  mammae,  recidiverende,  bos  en   Mand 7U 

J^ekale  Bammet>  med   Broaikftli  ved  Nerveeygdomme   »l 

SeneretlexerneB  Betydning JS 

ijkarietina.  Forholdet  mellem  Vsdskeoptagelse  og  Onnmieiigde  i  ^ 
^klerose,   Eieision  af  en,    12  Timer    eller   dens    Optrsden,  med 

pBafitlgende  sekundair  Sylilig  . ..' i* 

i^nive,   Diagnosen  af VS 

iilensnlt.  det  haie iS 

Slrictura    oesophagi.      (Kliniska    Heddelrleer    fra    RigeliospilBlcl« 

kirurgiske  Afd.  A.) ^ 

Hubiimat  i  en  Fortynding    af   en    pro    mijle,  el  paslideligt  l>e*- 

,    iafektionsmiddel  V     Af  Johan  Olsen 3B 

Sablimat  sum  DeBinfek  lions  mid  del.  Af  Johan  Olsen ^ 

Sukkeraygi'Ds  Indflydeloe  paa  de  kvludelige  Kjunsorgaaer  '^ 

Hitdaketlvu  i  Larynx.     (Fra  Higshospitalels  kirurgiske  Afd.  A).  ^ 

•'-vuIbI,  en  slor.  omkring  Hjerlet ' 


Srslgpolfp  mc<1  Haarbekltedning  (MisdftDoelse) 816 

SfGha,  HelbredeU«  af,  ved  en  lalerkarrerende  Tyfoidfeber 770 

Syfilis  paa  0rpt 7ff7 

Syflliiish   FUse  og  LungesyBlia 750 

Syfilitiake  Nevralgier 246 

^Tgdomme  berirkede  i  taogaom  Slofvexel 433 

Bygehjem  for  NervesTtekkede  paa  Lillehammer 778 

Synaale,  oedeveslgede 19ri 

Kyphilis  pulmonnm   congenita  752 


Termokklaaiiin  behandlet  med  Gasklyater 49 

—                 n;   Beb&ndling  ved 601 

Tarmatykke,   Afgang  af,  »ed  Intossusception 6tW 

Thorasen'ake  Sygdom 684 

Thyreoiditis  ved  Ueotyfns 33l 

Tom  aasale 907 

Trakeotomi,   Lettplae  i  Udfarelaen  af 914 

Trikinoae  i  Emersleben 107 

Trykfeil 203,  448,  528 

TobercnlosiB  lingvae     El  Tilfslde  tneddelt  af  P.  G.  Gade 95 

—  veil    palalini.      Et  TilfsMe  meddelt   af  T.  Ucher- 

mann 651 

Taberknloae.   ArTvIighedespergamaalet  ved 754 

af  ToDsillerne 509 

—              -     Tveret  bos  Koeo 751 

TaberknloarsptirgEmaalet  for  100  Aar  aiden 745 

Tyfoid.  pladeelig  Ded  under  RekonvaleBcenaen  af 334 

Tyfoidfeber  boa  Inberkulaae  Individer 749 

Tyfoarecidiv 333 

Tjktarm.     invaginaret,    Prolapa   al.       Reaektion    af    et  76    Cm. 

Iftugl  Tarmatykke 599 

Tyktarm  yed  kronisk  Diarrhoe  boa  Barn  661 


Udatilling,  bygieniak.  i  London  (Sonth  Kensington)  1864 129 

Ulcus     tuberculosum     penis.       (Fra    Rigaboapitaleta     medicinske 

Afd.   Bo 88 

Onderlivabrok,  den  moderne  Radikal operation  af 184 

UnderatBttelseaforeningen  for  norake  Lteger  og  derea  Enker.     8e 

nlndhold". 

Urticaria,  kronisk  Behandliog  af 27U 

Uterus,  den  karcioomatese,  vaginal  Totalextirpation  af 25^ 

I'Talolomi 260 


A'agae,   Lneio 
V>nepale  ... . 


VeaeapiUnie 

Viemalh  mod  Dyapepsi  hoB  Bsro  . 
Volvalne  helbredel  »ed  LapHrotomi 
Vaiefeber 

l^iener  Allgcmeine  Poliklinik  .. . . 
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Odema  uvulae 
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Forhandlinger  i   det  medicinske  Sel»kab 
i  Aaret   1884. 

Hffde  den  16de  Januar  1684, 

Aarsberetninc.  —  Ellertsen  Medlem.  —  Andnt^i 

Bode  og  Blomberg.  — InteTDationalhyffiieiuakDdatiUiiig  i 
laeeendenskabelig EongreB  i  EjebenhaTD,  hyj^isBiiuk Kongres  luuff.— 
Indbonme  Bezei.  —  Badgetforslaif.  —  ConBtitDliu  epidemica.  —   Dis- 
kiisaion  om  ^tanataltninger  mod  Sbftrlagensfeber-  ~ XyBKasforgiftning. 

Formandt  Hjort. 

Fhrmanden  oplnate  fOlgetide  AarsberetDiDg  for  1883: 

Ted  Udgangen  af  1882  havde  SelBkab«t  109  iodenbTS  og 
123  adeobjs  Uedleminer,  I  1883  er  optaget  SnyeMedlemmeF; 
d6d  er  Oeneralkfrurg  Heiberg,  Saodberg  og  Tidemaod;  I  er  fra- 
flfttet  B^en;  altsea  er  der  107  indenbys  Hedlemmer  ved  Qd< 
gangen  af  1883.  Eraft  er  valgt  til  .Xreeniedlein  i  AnledniDg 
Jabilnet. 

Aotallet  af  udenlandske  Medlemmer  var  ved  Aarets  BegyD- 
delBe  93;  deraf  er  dthl;  Halmateen,  GedenkjOld,  Siegmond, 
Hneter;  1  ay  er  iadvalgt  (Chr.  Lot6d)  ;  altBaa  er  AnUllet  90 
Ted  Ddgaogen  af  1883. 

Der  bar  i  1883  Tnret  holdt  21  MOder  (hvoraf  et  extraor- 
difinrt),  der  gjennemfiiiitlig  bar  veeret  beaOgt  af  38  Medlemmer 
(det  foregaaende  Aar  37).  Det  hOieste  Antal  var  60  i  HOdet 
24de  Oktober.     4  Gjxster  bar  besOgt  H&denie. 

I  MOderne  bar  veret  paa  Bane: 

CoDstitntio  epidemica. 

FortBat  DisktiBsion  om  Trfasepidemten,  fra  1882. 

Parotit. 

Impetigo  contagion. 

DOd  paa  OperatioDsbordet.  - ' 

Forhudl.  i  det  incd  Selikftb  i  ISS4.  1 


Krupds    PaeumoDi    med    Uetnt,    behaodlet  antipTretisk  mti 
koMe  Bad  ~  Helbredelse, 

Skrumpnyre  hoa  et  ISaarigt  Barn. 

Tfpas  inversns  fed  Tnberbalose. 

Cancer  TeDtricoti  med  Perforation  Kjennem  BagiKg^n. 

Nyresarkom  hoB  et  Barn. 

Psykiatrisk  Meddelelse. 

Forholdet  mellein  Sygdom  i  Uterus  og  SiDdsajgdom. 

Cancer  peniH. 

Tnberkuloae. 

Entropinmoperationer. 

Pnerperalmortalitet. 

Hanks  Bad. 

Lokat  Bohandling  af  HaTesygdomnie. 

EairJD. 

AnatomiBk  UnderviBDingamateriel. 

ifye  Medikamenter  og  Apparaler. 

LDDgeskrampning. 

Mcddelelser  om  spedalske  Nordmsnd  i  Amerika. 

Afgang  af  Urinaten, 

Fnllesforskniiig  over  Sygdomme.     Komite. 

Kontrol  med  brngte  Elsder. 

Atresia  vaginn. 

LykOnskning  til  Heijnsins. 

Multiple  SvnlBter  i  Haden. 

Dyainenorrboe. 

Om  ForanBtaltninger  mod  Scarlatina. 

Tiir«lde  af  Hndsygdom. 

Romersbe  Bad. 

Nekrolog  over  Heyerdahl. 

Tilfalde  af  Typhne  exantbematicns. 

AnmeldeUe  af  Rohlfs:  Gescbicbte  d.  deatscben  Medids. 

Uteri  nljm  fan  git. 

I    det    extraordiniere    MOde    bebandledeB    Forslag    od  ^ 
Lokale.     Komile  nedaattes. 

Selskabet  bar  i  1883  feiret  60  Aara  Jabilnom. 

Seiskabets  Lokale  bar  veeret  det  anatom.  AudttorioiD. 

Selskabet  bar  modtaget  17  indflslandake  og   21  ndeolfltfi 
BOger  og  Tidsskrifter.  


3 

Bogcirknlationen  bar  Yasret  uforaodret. 

iche    er    valgt     til    Bedakt6r    af    Magazinet 


1884—86. 


Magazinets  Abonnentaotal  ved  Nytaar  525,  hvoraf  464  folder 
paa  lodlaodet,  61  paa  Udlaodet.  Af  Friezemplarer  addeles  16  i 
Indlandet,  38  i  Udlandet. 


Forhenv.  Distriktsliege  E  Herts  en  iodval^tes  som  Medlem 
af  Selskabet. 

Formanden  refererede  Aodragende  fra  Direkt5r  Greve, 
CaDd.  med.  Em  il  Rode  og  C.  Blomberg  om  at  optages  som 
Medlemmer. 

Formanden  afleverede:  1.  Till»g  til  Medicinaltaxten  og 
VeteriD»r«Mediciiialtaxten  for  Norge  1883,  begge  udfttrdigede  af 
DirektOren  for  dot  civile  MediciDalvsBseo.  2.  Om  Ogoninflamma- 
tiooema.    FOrel&sningar  HOsten  1883  af  Prof.  G.  I.  Rossander. 


Formanden  oplnste  Meddelelser  fra  Jastitsdepartementet 
henholdsvis  om  ioternational  hygisdoisk  DdstiUing  i  London,  inter- 
national laBgevidenskabelig  Eongres  iKjObenbavn  og  international 
hygieenisk  Eongres  i  Haag,  hvilke  samtlige  vil  blive  trykt  i 
Magazinet. 

Formanden  oplsBSte  Budgetforslaget  for  1883,  hvilket  en- 
stemmig  vedtoges. 

Sekretasren  opl»ste  Listen  over  epidemiske  Sygdomme  i 
Eristiania  for  December  1883  samt  fblgende  Meddelelse  fra 
HedicinaldirektOren  : 

Siden  min  sidste  Meddelelse  af  4de  December  f.  A.  er  der 
indkommet  epidemiske  Maanedslister  for  November  f.  A.  fra  53 
og  for  December   fra  46  Byer. 

Et  Sammendrag  for  November  af  de  epidemiske  Maaneds- 
lister fra  Byeme  og  fra  do  bergenhosiske  Amter  er  indtaget  i 
Magazinets  Jannar-Hefte. 

IfOlge  de  siden  4de  December  indl5bne  Lister  og  Beret- 
ninger  er  der  odenfor  Eristiania  af  epidemiske  Sygdomme  fore- 
komniet: 


Af  exan  tematisk  Tjfna  3  TifeMe  i  Nonabw  i 
Aftsgaarditnnd  og  6  Tilfeldfl  i  GaoBdal  i  Fubsrp  DiArikt,  ita 
DSdshld.     Dor  er  Intel  oplyvt  om  KiMarne  til  Snltni. 

Af  Tyfoidfeber  er  nnmeldt  is)t  145  TiUaUe  witt 
D&dshld,  denf  fra  20  Byer  69  TilMde  og  6  DUAld  d(  h 
H«rr«der  i  9S  LMgediBtriktar  76  TilMde  og  G  MMH.  I 
Bjeme  forebom  de  flmte  Tilfnlde  i  TnnAjcm  (14)  •!  Bain 
(10).  I  Uerreder  iat^itoges  S^gdoamea  i  OMgeDtte  Lagt^MtikW: 
Aker.  Folio,  Sarpeborg,  Eidsbwg,  Hodniii,8aDdarnr,Bed«)iuta. 
HadelftDd  og  Land,  Faaberg,  fistre  NsdeiiKs,  KajvOen,  i  K- 
strikt«r  i  aOndre  og  2  i  nordre  BorgsDhas  Amt.  iadre  SBbMr 
oordra  FoMD,  Froaton,  Sortlaad  og  BKlgQorden.  De  flute  Ul- 
tolde  anmeldtes  fra  Hederaarkeo  (15)  og  BaliQorden  (I!).  Fn 
RingerJke  aotages  Sfgdommn  for  oph5rt.  Til  Fnnttn  foraodts 
Snitto  bragt  fra  TroDdlqem. 

1  Tilffelde  tS  CerebroepiaalnieDingit  iagttogN  i 
Bergeo. 

Fn  14  Byer  er  opgtvet  S4  Tilfride  af  Barselfaber  wd 
7  DOdgfald,  de  fleate  Tiltelde  (5)  fn  Trondhjein.  Dtmimn 
DSTnt  It  Tlfnlde  med  4  Dodsfald  fn  Heireder  i  LngediilA- 
terne  Aker,  Drammeo,  Hedemarkei),  KarmOeo,  3  Diitrikur  i 
sOadre  Bergenhas  Amt,  Kin,  oordre  Fosea  og  Narasos.  Fn  1 
Steder  omtales,  at  Tedkommende  JordenodeT  blev  sat  nd  ifViit- 
somhad  fn  8  Dage  til  4  Dger. 

Af  SkarUgeoBfeber  er  anmeldt  fn  22  B;er  14611- 
fnlde  og  a'DMsfald,  de  fleste  Tilfelde  fn  Trondlgem  (331  <t 
DrammeD  (25).  DeBodeo  opffires  207  Til&elde  og  10  DOMH  , 
fra  Herreder  i  Le^ediBtrikterne  Aker,  Ullensaker,  Folio,  KM' 
Sarpaborg,  Dram  men.  Hod  am,  Ringerike,  Hof,  BedMiuta 
KngerO,  3  Distrikter  i  sOndre  og  '3  i  nordre  Bergenhni  Ait  , 
ftre  Romsdal,  Strinden,  FrosleD,  Stegen  og  SydvanDgei.  ^ 
fleste  Tilfslde  DKyDes  fra  Akers  (67),  ytre  Romsdals  (Sr  « 
indre  8A ad bord lands  Distrikt. 

HffiBlinger  opfOreB  med  1  Tilfelde  fn  Areadal. 

Af  Eighoste  opgires  fra  18  Byer  429  Tjlfslde  0|  1 
DOdsfald,  de  fleste  Tilfslde  fra  Tromsa  (169)  og  TadsO  (8! 
Sygdommea  eigea  at  herBke  fremdelea  i  08tlofotfin,  fn  Sydrai 
omUles  13  Tilfnlde. 

Af  difteriak  STslgbetnndetae  opgiree  fn  25 
181  Tilfnlde  og  35  Dodsfald  —  de  fleste  fn  FredrikahaU  (I 
og  TrornBd  (28).  Fra  Herreder  er  anmeldt  276  Tilfelde  of 
DOdsfald  i  Lsgedielrikterne  Folio.  Hoas.  Sarpaborg,  Eidika 
HTalfieme,  Hodno,  SapdEvar,  fiadeland    og   Laad,    Lorn,  Lm 


Skiu,  FiDft,  EanaOM,  3  Distrikter  i  aOndre,  3  i  nordre  Bei^ 
gnbuB  Ami,  nordre  Fosen,  Frosteo,  RaDcm,  0aUofoteD,  Sortland, 
Ibestad,  Tnafi,  BalBQordan,  KaileO  og  SydvaraDgflr.  De  fieste 
Tilfolde  (51)  opgives  tre  Sarpsborgs  Dislrikt,  hvor  Syadommen 
viitt  Big  paa  miadst  14  forskjellige  Steder,  BalsSordeo  (34)  og 
0gtk)fotea  (34). 

Af  Bio d gang  forekom  9  Titfelde  i  VadaO,  af  apidamiBk 
Diarrhos,  Cholera  noBtras  eller  Dysenteri  Devaes  9  TUfslde 
fra  ytre  HardaDger,  nordre  HidthordUnd  og  ytre  Sogn. 

Af  epizootiake  Sfgdomme  er  anmeldt  Faareskab  i  8 
BeantDinger  i  sOndra  GudbrandBdaleD,  1  Tilfselde  af  MiltbraB.d 
hOB  «D  Best  i  Fjalberg,  3  bos  Ejdr  i  Faaberg  og  paa  BSroB,  1 
hos  et  Svin  i  Berg  og  1  Tilfnlde  af   Tyfns   hoe  sd  Ko   i  Berg. 

IfOlge  de  for  Aaret  1883  JodlObne  epidemiske  Lister  og  B«- 
retnioger  synes  SandbedstilstaDdeD  i  Riget  i  det  Hole  taget  at  have 
vvret  bedre  end  i  Aaret  1 882. 

HffiBlingeepidemieii,  dor  knlminerede  i  December  1881,  ahog 
efterbaanden  i  Label  af  1882,  men  bavde  dog  i  Aarets  ffinte 
Halvdel  eo  betydelig  Indfljdelse  paa  Sygelighedeu;  om  Efter- 
sorameren  og  HSsteD  1882  var  akme  gastriske  Sygdomme  nsed- 
▼aolig  hyppige  over  den  BtOrate  Del  af  Landet. 

1  1883  bar  HnBlioger  og  BOroekopper  nsetea  ikke  vial  aig, 
tyfOse  Febre,  akate  gaatriske  Sygdomme  ogEigboate  vnret  ejeld- 
nere  end  i  det  foregaaeude  Aar.  Langebelnndelae  aynea  at  have 
forehommet  ^eldnere  end  i  1881.  men  byppigere  eod  i  1882. 
Skarlagenafeber  bar  tiltaget  noget  i  UdbreduiDit,  men  paa 
Bamme  Tid  anUget  en  mildere  Karakter.  Difteriak  Svslg- 
bfltUDdelae  har  lige  fra  1878  af  efterhaaaden  tiltaget  i  Hyp- 
pighed,  iBier  i  de  aidste  S  Aar.  De  Angreboes  Tal  i  1883  er 
sUMre  end  i  noget  Aar  aiden  Epklemiaaret  1865  og  de  DOdes 
Tat  stOrre  end  aiden  1863.  Sygdommens  Udbredning  bar  for- 
raeten  vsret  meget  qjevn,  de  h&ie  Tal  falde  for  Landdistrikt  aea 
YeAommeDde  paa  Smaalenenea  Amt  (213  kjeodte  Tilffelde,  11 
DOdafiald),  oordre  Bergenhos  Amt  [256  Tilfelde,  55  DOdafal :  ) 
N«rdlaudB  Amt  (431  Tilfnlde,  71  DAdafald)  og  TromsO  Amt 
(270  Tilfffilde,  57  DOdsfald).  I  Byerne  forekom  Sygdommsn 
hyppigBt  i  FredrikBbald  (105  Tilffelde,  20  DOdsfald  i  1883), 
Stavanger  (300  Tilfalde  og  50  DOdsfald  i  de  fOrate  11 
Maaneder  af  1883),  AaleBnnd  (123  Tilfeelde.  5  DOdsfald  i  11 
Maanader)  og  TromsO  (Ua  Tilfelde,  4  DOdsfald  i  1883>  I 
StBTanger  By  bar  Sygdommen  bersket  epidemiak  siden  No  - 
Tsmber  1883. 


Bidenkap  ftoskede  til  den  opUsBte  Heddelelsa  ftaHedieiBil- 
direkUren  at  knytte  enkelte  BemsrkiiiDger  Ligeson  over  to 
helfl  Land  var  ogsaa  i  Kristianio,  skj&nt  nogen  stor  EpMni 
endaa  Ikke  var  forbaanden,  Skarlagensfeboren  i  nogen  Orad  til- 
taget  Sidfite  Aar  bavde  en  DMeligbed  af  Skarlagensfeber  if  i{ 
paa  10,000  levende  Individer,  madeng  man  i  foregaaeods  Epi- 
domier  bavde  en  DOdeUgbed  af  20  og  30  paa  10,000  LctbJl 
Aotallet  af  Angrebne  gav  mindre  Oplysning,  da  AnmdddKne 
for  Tiden  var  nSiagtigere  end  fOr.  Benlgningen  tU  den  i  18T! 
nnder  Epidemiens  Opblassen  aDMtte  Ltege  var  nn  af  Snndbedi- 
kommiBBfoDen  inddraget,  og  i  Stedet  var  anut  en  fast  LuiiM- 
lege,  aaaledes  at  Tilsynet  med  de  Sfge  i  Byen  sknlde  gu  ta- 
bage  til  Bylagerne.  Denne  nbeldige,  af  Okonomiske  GnnJe 
vssentlig.  dikterade,  ForaneUltning  vilde  Tal.  ndtiykkelig  rnv- 
vere  eig  mod  at  bave  bavt  nogeoiomhelst  Andel  i :  tvertiwd 
bavde  ban  tnnkt  at  ansntte  3  Epidemilsger.  Forboldsn^m 
bnrde  forsterbes,  ikke  afsvtekkes.  I  Tilfnlde  af  videre  DAn- 
delae  af  Skarlageasfeberen  vjlde  en  Epidemilcge  dog  tiMK 
blive  at  ansstte,  saa  at  nogen  Besparelse  neppe  opnaaedes. 

Berner  maatte  ligetedee  anse  det  for  uhensifftsmffiMigt,  U 
Bylngen  saratidig  skulde  vnre  Epidemilege,  hrilket  afgjort  nr 
at  betragte  som  Tilbageskridt;  vilde  til  SandbedskommiMineK 
la^ekyodige  Medlem,  Korpslnge  Irgens,  rette  ForespOrgid  oa. 
hviike  fikoDomiske  eller  sanitere  Grnnde  kunde  have  vnnt  kt 
stemniende  for  denne  Beslatniag  I  de  officielle  Dokaaariv 
ledte  man  forgjieves  efter  saadanne  Qrunde. 

Irgens.  Sidenden  store  Epidemi  1875—76  havde  3;gdoiuw 
alene  forekommet  sporadisk,  iadtil  den  i  LObet  af  forrigs  is 
var  gaaet  over  til  Epidemi.  DOdeligbeden  vistnok  paa&kMc 
liden,  men  denne  varierede  meget  i  de  for«kjellige  EpidniK. 
hvilket  ligesaa  lidt  son  diasfs  OpblaSBen  eller  deres  aa  il^ 
mindre  pludselige  OpbOr,  i  al  Paid  efter  Hirscb,  fnldt  nd  lil  . 
Big  forklare.  Angaaende  foretiggeade  Spfi^maal  ansaa  Tat.  Hid- 
stettelsen  af  en  Epideroilege  i  sin  Tid  (or  gavnlig,  ndsnat  dMK 
dog  bavde  liiadret  Sygdommen  i  at  antage  en  for  Tiden  epidori^t 
Karakter.  Foranstaltningen  var  imidlertid  ikke  nden  SkjggendK 
Damlig  i  Ketning  af  SmitteoverfitrelBe,  idet  Epidemili^eD  bud> 
det  Hverv  ikke  alene  at  behandle  3yge  i  Byen,  men  ogsaa  jaivdl 
beaOge  Famllier,  bvorfra  de  Syge  var  Qeroede,  for  at  eftar^M 
mnligt  optnedeade  nye  Tilfsetde.  Hertil  kom,  at  Epidemilat* 
Aibeide  i  den  sidste  Tid  rent  nd  var  noverkommeligt,  aaar  ktf 
foroden  de  stnrkt  belagte  Lazareter  tllllge  skolde  tilse  da  Sj9 
i  Byen.     Tat.  anaaa  det  ikke  for  absoint  nheldigt.   nt   Bylafnt 


tilaaa  Skarlagensfebersyge.  Anledniiigen  dertil  var  for  disse 
inden  sine  afgrondsede  Distrikter  meget  lettere  end  for  Epidemi- 
lagen;  de  var  saa  alligevel  nOdt  til  at  besGge  Patienterne  fi^rste 
Gang  for  derpaa  at  konne  gj5re  Anmeidehe  til  Epidemilffigen.  I 
Yirkeligheden  fongerede  ogsaa  Bylagerne  som  Epidemilager  for 
andre  smitsomme  Sygdomme.  t  Ex.  Tyfoid.  Tal.  antog,  at  Til- 
synet  med  Skarlagensfeber  for  Eftertiden  vilde  blive  skarpere  og 
Ordningen  i  det  Hele  bedre. 

Bidenkap.  Epidemiemes  hurtige  Opblnssen  var  ingenlunde 
saa  donkel,  som  foregaaende  Taler  vilde  gjOre  det  til ;  den  stnrke 
Import  fra  de  mange  Foci  mndt  om  Byen  havde  med  Hensyn 
til  foreliggende  Epidemi  spillet  en  stor  RoUe.  Kunde  Importen 
redoceres  eller  ganske  hindres,  gik  Tal.8  Erfaring  bestemt  i  den 
Retning,  at  en  Skarlageasfeberepidemi  knnde  kvieles.  SfMirgs- 
maalet  var  vsBsentlig  Okonomisk  (Isolation,  Oprettelse  af  Laza- 
reter  etc.).  Byls^eme  vilde  uden  al  Tvivl  anstraenge  sig  til*  det 
Yderste,  men  Chanceme  blev  desaagtet  aldrig,  som  naar  man 
havde  specielt  ansatte  Lseger.  Beskyldningeme  mod  Epidemi- 
laegen,  at  denne  sknlde  overf5re  Smitte,  tilbagevistes;  i  saa  Hen- 
seende  havde  de  fornOdne  Forholdsregler  visselig  vsret  bragt  i 
Anve&delse.  Anderledes  med  Bylsgen,  som  maatte  fsrdes  om 
mellem  alslags  Syge.  DOdeligheden  i  de  forskjellige  Epidemier 
varierede  ikke  saa  meget  som  af  Irgens  antydet  Indl»ggelse 
paa  Lazaret  spillede  en  ntvivlsom  RoUe  til  Mortalitetens  For- 
mindskelse.  I  Forbigaaende  vilde  Tal.  ogsaa  fremholde  detUhen- 
sigtsmnssige  og  lidet  Passende  i,  at  BylsBgen  fongerede  som  Laza- 
retlsBge  for  smitsomme  Sygdomme  overhovedet,  saaledes  som  nu 
var  Tilfflsldet. 

Koren  var  i  alt  Ysesentligt  enig  med  Stadsfysikus,  havde  i 
det  fornylig  i  Selskabet  holdte  Foredrag  om  et  Tilfsslde  af  ezan- 
tematisk  Tyfus  fremhffivot  Nytten  af  netop  de  samme  Forholds- 
regler, vilde  derfor  her  alene  fremhttve  den  store  Forskjel  paa, 
at  Bylffigen  6n  G^ng  ser  ind  til  en  Skarhigensfebersyg  for  at  af- 
g)Ore  Diagnose  og  iiigive  Melding,  mod  at  han  overtager  Behand- 
lingea  og  daglig  tilser  de  Syge. 

Bemer  havde  ikke  faaet  tilfredsstillende  Svar  paa  sit 
Spdrgsmaal,  hvilket  han  derfor  gjentog  og  niermere  prasciserede ; 
han  ansaa  den  af  Sondhedskommissiooen  trnfhe  Forf&ining  for  et 
komplet  Brad  paa  den  videnskabeligt  docerede  og  praktisk  be- 
fdlgte  Lffire  om  Profylaxen,  at  Fattiglagen  og  Distrikt8l»gen 
nemlig  saa  lidet  som  mnligt  sknlde  fongere  som  Epidemilager,  hvor 
ikke  uoverstigelige  Gkonomiske  Oronde  var  derimod. 


.  F.  Thavlote  Tilde,  for  at  forabjggenat^MfrfantMi^jtti 
widltde  at  oplyse,  at  EpidBinilsgflii  paa.  ingai  Tbade  m  iIbl 
Fonkjellen  fra  fAr  var  aleoe  den,  at  mao  no  havde  tet  EpMtf- 
tfi^e  uut  red  Laaaratene.  Bfltegm  ■kvldeiUffhjypigwo  ad 
fOr  behandle  Skarlagensfebereyge,  men  aOrga  feF,  at  dim  mm 
rardigt  indlagdes  og  at  d<t  FornOdDs  til  ForMndring'  af  SnriMai 
Udbredelaa  iagttoges. 

Bidenkap  opiyste,  at  EpidemiUegen  i  Tirkdigbadn  nr 
afgat;  dsr  var  kan  ansat  en  Lazaretlnge,  men  iagcn  Bpideai- 
lege;  dennes  FunktioDer  var  gaset  over  til  ^Utgenie. 

Korea  replicereda  liKeledss  til  Thaalow,  idet  faan  fislboUt, 
at  BeslutoingeD  om,  at  Bylngerne  sknUe  vtm  saavel  Eplw- 
lager  som  Lffiger  paa  feolationslazaretflnie,  raaatte  anuei  tarn  el 
TnMnLligt  Tilbageskridt  i  vore  Banitnre  ForanBtaltDinger. 

Irgent  var  i  Realitotan  enig  mod  de  avriga  Hsrrer  Mmiip 
forskjellen  laa  i  Ifaaden,  hvorpaa  FDraDstaltningmifl  aknlde  eW- 
tneres;  bomsrkede  forfivrigt,  at  ban  paa  ingeo  Haado  knade  iadn^ 
hTorfor  Byli^erne  men  end  andre  LngCT  akalde  ftitagea  Vt 
smitsomme  Sygdommee  Bebandllng. 

Bidenkap  gav  til  Slntning  en  faktisk  OplyBoing  om  do  |n 
Blegdamsfaospitalet  i  KjObenbam  for  Tiden  bragelige  Dniakk- 
tion,  der  i  hans  0iDe  var  fnldt  betry^ende  med  Hciibjo  ti 
Forebyggelse  af  SmitteoTerfOralie. 


Herbye.  Jeg  bar  nyljg  bavt  Aoledning  til  at  obewnn  n 
Fargiftning  af  Lysgas  i  min  Oaard,  foraaraaget  vod  %a\fim  if 
GaarOr  i  Oadeo;  i  Unsst  findea  uemlig  ikke  Gasledning. 

Kl.  mellem  2  ag  3  Nytaarsdags  Horgen  blev  Bdm(  plad- 
selig  allarmeret,  idet  Beboerne  vaagnede  op  nnder  starfct  QMt- 
findesde:  STindel,  Hovedpine,  £Talme  og  Bn^ning.  Dea  fOnH 
Fanilie,  jeg  blev  kaldt  til,  boede  i  3die  Etage.  Alle  tit  »■ 
grebne  af  nirnvvnte  TilfoMe  og  3  bnakkede  s^  voldsoat  & 
Kollega  koai  til,  og  vi  meute,  at  bar  fonlaa  en  For^ftiiBg  if 
iDgesta.  Men  soart  viste  det  sig,  at  alle  Omge  Baboere  afBa^ 
Tar  angrebne  paa  lignende  Maade,  ri  mm^ede  do  tydvUg  Qm- 
Ingt  og  fontod  saaledes  SanmeDhengen.  I  KJiridenn  tst  Om- 
logtsn  meget  stnrk;  man  vc^tede  aig  oatnrl^vfs  tot  at  koaM 
her  med  braodende  Lys,  alle  Vindaer,  D6r«  og  Qlogger  i  BW 
btov  aatmade.  De  Penooer,  der  koode  komme  nd.  Wit  ma 
bedre;  men  det  var  ikke  aaa  let  paa  denM  lid  af  Dip«< 
nuDge  blev  liggeBda,  og  boa  flere  af  disse  opUtrte  HoTsdfiH 
og  Brffikning    fflrst  efter  10  k  12  Timers  Foriab. 


Ai  33  Beboere  fik  alle  Bovedpine  —  ligesM  en  tilkommen 
Lage.  16  M  tillige  af  Bnakning,  3  tillige  af  Diarrhoe,  2  nr 
en  Afmagt  luer.  £t  Frnentiioiiier,  som  laa  alene  i  et  Vnrelse, 
og  wm  man  ibbe  Btraz  haakedfl  paa  at  gaa  iad  til,  var  besvimet 
paa  GoWet  —  onder  ForaOg  paa  at  komme  ad  eller  aaboe  M 
Viwln.  Andet  Dheld  indtraf  dog  ikke,  men  eeW  folgende  Dag 
TedTarede  BoTedpine  bos  Nogle,  og  Qaslagten  er  endnn  —  efter 
14  Dages  ForlQb  —  ikke  aldeleB  borte  fra  KJelderen  og  late 
Etage. 

Under  GravniDgen  i  Gaden  for  at  finds  Lakagen  —  skvde 
idndsfllig  OD  ExplosioQi  idet  GDister  fra  en  Jernhakke  havde  an- 
ttBDdt  den  frie  Gas  i  Grnben.  LaekBgen  blev  fnnden  ca.  15 
Alen  fra  Hnsets  Vng.  Gasledningen  krydser  ber  en  Kloakled- 
Ding,  nied  bvilken  Hnsets  Kloakledniog  kommnnicerer.  Dels  laogs 
med  deone  og  dels  direkte  er  den  friblevDe  Gas  trangt  onder 
Jordeo,  gjennem  Hasets  GruDdniar  ind  i  Kjalderen,  er  derfra 
stegel  op  og  bar  fytdt  det  bele  Has. 

Tjeneatetyendet  batde  et  Par  Dage  nok  nierket  Qatlogt  i 
KjseldereD,  men  ikke  reflekteret  videre  derover. 


Hflde   den  aote  Jaiiiisr  1684. 


Porroand:   Hjort. 

D'Hrr,  DirektOr  Ore  ve,  Doktor  Rode  ogDoktor  Bjlomberg 
optoges  som  Hedlammer. 

G.  Bmtzen  behandlede  i  et  ndfftrligere  Foredrag,  dsr  tryk- 
kes  i  Nordisk  mediciDskt  Arkiv,  det  i  forrige  HSde  kort  meddelte 
Tilfaldfl  af  Ljagaaforgiftning.  Fra  9  Brad  paa  Gasledningen  i 
Oadn  maatte  Lyagaaen  vere  trengt  gjenoem  Jorden,  Hnsets 
Omndaur  ind  i  Kjxdderen  og  berfra  med  stor  Hurtighed  gjennen 
Onlve  og  Hnrvsrk  op  i  alle  Etager  og  Vnrelser. 

Han  frembnvede,  at  dette  Tilfelde  var  et  tydeligtBevls  paa. 


at  Luften  i  Toro  VarelBer  staar  i  en  forbaoseDde  livlig  Koun- 
Dikation  med  GmndlnfteD.  Som  Forklaring  pas.  atBeboerneUc 
bavde  merkel  Gaslugten,  men  tildels  opteUet  deo  son  Lupnt, 
oplyste  ban,  at  Lysgas  ved  GjeDaemgaDg  eJeDoem  stOrre  Jotd^ 
taber  sin  karabteristiske  Lugt,  idet  de  tnnge  KolvaodstoA  m 
og  Tjsredanipene,  der  vBsentlig  represanterflr  baade  de  IfBginrit 
og  Ingtende  Sloffe  i  LysgaseD,  abaorberos  af  den  porta  Jvi  | 
medeofi  den  aerligt  giftige  Beatanddel,  Kuloxydet,  paiserei  wM 
uhindret  ifgeiiDem.  De  tatrige  Lnkager  paa  Gaaledningnt  i 
Vint«rtidea  var  en  Kilde  til  stor  Fare.  De  byppigsU  iuttft 
til  diBse  var  de  byppige  Gravnioger  i  Gaden  ved  Nedlogniif  if 
Taod-  eller  KloahledoingBrOr.  Naar  GasrOrene  ikke  blev  m- 
byggeligc  a&tivede,  vildede  tet  koaae  briste.  Vaareo  lS79hitic 
SnndhedskommiBSiODen  gjeanem  MagiBtraten  aamodet  Guntttate 
BeBtyrelH  om  at  lade  Oasarbeiderne  varsle  BeboBrne  aE  de  Hvt, 
favor  man  *ed  Brad  paa  Oasledningerne  kunde  £rygt«  InditriM' 
Ding  af  Gas  i  HuBeoe.  Naar  under  saadanne  Onutnodi^elB 
Kjnldervinduer  og  DOre  holdtes  aabne,  hindredes  for  ea  Twaflij 
Del  LysgaBeas  AoBaniling  i  BeboelBeBrammeoe.  Paa  deM 
Maade  var  viatnok  mange  Forgiftninger  nndgaaede;  men  detM- 
trnfne  Tilfcelde  manode  til  stor  Fonigtighed  fra  Poblikams,  G» 
vferkets  og  IngeniOrvjesenets  Side 

Q.  Laraen-Naur.  Jeg  er  Husliege  bo3  den  Familit,  ds 
bor  i  SdieEtage  i  den  omtalte  Gaard,  og  skal  IJllade  mig  tttjen 
et  Par  BemBrkningsT  i  AnledniDg  Syoptomerne  paa  Foigift' 
ningen.  Familiea  beetaar  af  en  gammel  Moder  paa  63  Air  of'i 
DOtre,  25  og  37  Aar  g],  Ted  min  Ankomst  om  Sattes  M 
de  af  Kvalne  og  idelige  Brffikninger;  nogen  Gaalagt  i  TcenM 
knade  jeg  ikke  spore.  Det  laa  da  oer  at  tenke  paa,  at  da  oa 
Afteneo  iNylaarsafteo)  bavde  spist  Et  eller  Andet,  de  ikke  kii^ 
taalt,  og  de  meote  aelv,  at  dette  maatta  vsere  bjUA 
Fragter,  bvoraf  de  alle  bavde  oydt,  Der  var  ingen  Diantot- 
De  fik  Sinapismer  i  Kardia,  lapiller,  Aqoa  amygdal.  amar.  (tc. 
og  herved  blev  BmkDingerae  noget  bedre  for  «n  Tid,  mea  Ur 
snart  igjen  roldaommere.  De  klagede  nu  ogsaa  over  Hon^"* 
Svindel  og  boa  de  Yngre  kom  der  beftige  Kramper  i  Benena,  da 
var  meget  Binertefatde.  Tjenestepigen,  som  fSr  harde  nrt 
friBk,  begyndte  nu  ogsaa  at  klage  over  Evalme  og  at  kaM  ^ 
Jeg  Belv,  der  Bad  der  benved  i  Timer,  begyndte  ogaaa  at  Ur 
kvalm,  men  feastede  mig  ikke  videre  derved,  troede,  det  koa  c^ 
at  jeg  havde  seet  paa  de  idelige  BmkniDger.  Saa  koa  t' 
Efterreining  om,  at   der   i  EjteldereQ    var  stark  Gmatagt,  og  ' 
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Beboeroe  1  alle  EUger  led  af  ligneDde  Symptomer;  Haset  blev 
da  rOmmet   og  DOre  og  Yindaer  satte  op. 

GaDske  underligt  var  det,  at  Moderen,  en  addre  Dame,  der 
sidste  Sommer  havde  et  lettere  apoplektisk  Anfald,  som  FOlge 
af  hvilket  hnn  endnn  er  noget  svag  i  h5ire  Arm  og  Ben  samt  er 
afasifik,  saa  hnn  ikke  kan  ndtale  enkelte  Bogstaver,  finde  en- 
kelte  Ord,  var  mindst  afficeret  Hendes  Hjerne  taalte  bedre  Ind- 
virkningen  af  del  ved  GO  forgiftede  Blod,  medens  de  f5r  friske 
DOtre  yar  stserkere  angrebne. 

Moderen  og  den  ene  Datter  kom  sig  ganske  Dagen  efter; 
den  anden  klagede  narate  Dag  fremdeles  over  Hovedpine  samt 
daarligt  Syn.  Hnn  blev  ikke  oftalmoskopisk  undersOgt;  Syns- 
styrken  var  nedsat,  hnn  taite  Fingre  i  10  Fods  Af  stand.  Dagen 
efter  saa  hnn  bedre,  og  3die  Dag  var  Synet  normalt;  derimod 
indfandt  sig  2den  Dag  en  hOist  smertefald  Kontraktur  af  Nakke- 
mnskleme  forbnnden  med  nenralgiske  Smerter,  som  fra  Baghovedet 
straalede  nedover  Ryggen  og  Sknldrene.  Efter  Applikation  af 
4  Igler  og  Indgnidning  med  Kloroformliniment  bedredes  denne  i 
L5bet  af  8  Dage.  —  Bronkit  og  Pnenmoni  viste  sig  hos  Ingen 
af  de  Angrebne. 

Bidenkap.  Det  refererede  Tiifsslde  gav  i  mere  end  en  Hen- 
seende  Anledning  til  Eftertanke.  Man  saa  ikke  alene  en  ezkvisit 
Form  af  Lysgasforgiftnjng,  men  fOrst  og  fremst,  at  et  Hus 
kande  inf,iceres  fra  solve  Grnnden.  Naar  Lysgas  for- 
raaaede  at  stige  op  fra  fijielderen  og  med  samme  Styrke  ytre  sig 
gjennem  alle  Etager,  laa  det  herfra  nssr  at  slntte,  at  ogsaa  andre 
flygtige  eller  meget  lette  Stoffe,  f.  Ex.  Sygdomsspirer,  knnde  gjOre 
det  samme.  At  flygtige  stinkende  Snbstanser  knnde  stige  op  fra 
Kjslderen,  var  ogsaa  en  gammel  Erfaring.  I  et  af  Tal.  kjendt 
Tilfelde  havde  saaledes  Crammelostlngt  forplantet  sig  belt  op  i 
4de  Etage.  Det  Samme  gjorde  Tobak.  Tyfnsgift  knnde  efter 
Tal.8  Mening  trssnge  gjennem  Orunden  ned  i  Kjasldrene,  selv  om 
Yandledning  og  Kloak  var  i  Orden.  KjsBldere,  saaledes  som  de 
almindelig  Andes  hos  os,  var  i  det  Hole  en  i  sanitsr  Henseende 
yderst  nheldig  Indretning,  allermest  naar  de  benyttedes  til  Be- 
boelse.  Ligesom  Hnset  i  sin  Helhed  dannede  et  Sngeapparat, 
virkede  Kjslderen  direkte  sagende  fraKloakerneogUndergmnden. 
Overhvflslvning  vilde  ganske  vist  vere  gavnlig  til  at  forebygge 
skadelige  StofFes  Fremtrssngen  op  i  Etageme,  men  denne  For- 
hoidsregel  var  hos  os  trsengt  lidet  igjennem.  Det  Bedste  vilde 
utvivlsomt  v»re  ganske  at  slOife  Ejsldere  iallefald  som  Bebo- 
elseernm.    Tal.  vilde  gj5re  Sit  til,    at  dette   knnde  ske,   ligesom 


han  i  laog  Tid  efter  Evne    havde  modarbeidet  Brag   af  ^|»U« 
som  BeboelBesram. 

Lochmann  takkede  Bentzes  for  det  Uererige  ForMbag,  mi 
autog  i  ModMtning  til  ham,  at  endog  en  ganaki  riBga  Hlhln- 
ding  af  Kuioxyd  til  AtmoflfiareD  vai  shadelig.  Fysiologrske  Fn>t| 
paa  D;r  var  paa  Grand  af  disses  atOrre  Tolerans  ikke  fnldt  it- 
viuDde.  forgiflDiag  med  Kalosyd  var  i  TirkelighedM  Itifi 
hyppigere  end  sedvanlig  antaget;  den  faodt,  om  end  i  rinie  of 
'  lidet  udtalte  Grader,  Sted  i  en  Flerhed  al  gasoplyste  Rod,  uv- 
lig  oin  Afteu«n,  naar  Gasen  slakkedes  i  Batikkerna,  og  TtflkA 
i  Ledningen  som  FClge  heraf  forstserkedes.  Under  disBeOniUn- 
digbsder  kande  alle  fl^gtige  BcBtaaddele  umuligt  forbneode  gaiike, 
bvorfor  en  let  Forgiftoing  neppe  siod  til  at  undgaa.  Tal.  (ac- 
klarede  den  under  saadaone  Forbold  indtnedende  HotedinH, 
Mathed  etc.  soni  pegendf  i  Reining  beraf  og  mindede  om  da 
fasts  og  iniime  ForbindeUe.  som  Kuloxyd  indgaar  med  Hxh- 
globin,  hvorved  et  vist  Anial  Blodlegeroer  gjdree  uijenatdygligt 
Set?  i  de  lavere  Grader  var  dette  ikke  uden  Betydoiog  Og  ^^* 
Gammeo  med  andre  akadelige  Potenaer  gjOre  Sit  til  at  freioUUi 
Annmi.  Med  Bidenbap  var  Tal.  ganske  enig  angaaende  Skii^ 
ligheden  af  Kjeldere,  aniog,  at  de  gamle  Trnbuse  i  Byens  Udkunr 
med  alle  sine  store  og  iOinespringende  Mangier  i  sanitcr  Bu- 
seende  dog  var  at  foretrnkke  fremfor  de  moderne  St«igunle. 
som  ntermest  kande  sammenlignes  med  ,kalkede  Grave".  Dtrimod 
mente  Tal.  ikke,  at  Sygdomsgifte  i  almindelig  Forstand  i  sp- 
darlig  IJdstrfekning  lorplantede  sig  fra  Etage  til  Etage.  DilFu>- 
biliteteu  var  dertil  lor  ringe.  Til  Slatning  akcentuerede  T&l  if- 
Ubflldige  i  at  der  ved  BjgnJng  af  Huae  alenc  gjorde  sig  di^on^ 
miske  llensyn  ^stdende,  medene  de  sanittera  ganske  trMgW  i 
Baggranden 

Hfort  Blodtransfusion  var  el  i  Kuloxydforgiftniog  anbeU^ 
Og  anvendt  Middei  og  Tal.  vilde  i  Tilsluining  til  ovenEtauiidc 
Meddelelse  i  Korthed  referore  et  Tilfielde  af  septiksmisk  IdM- 
tioa,  b«or  ban  Nytaaradag  bavde  udfOrt  TranafuaioQ.  PatieDiot 
en  17  Aar  gl.,  i  aandelig  og  legemlig  Henseende  begavei  ft 
Mand  fra  Opiandet,  Bora  laa  herinda  foral  stndere,  begyodte  bm 
fOr  JqI  at  lide  af  Snue  med  hyppige  NEeseblOdninger.  His  bio 
mat,  mismodig  og  reiste  hjem.  BlSdningerne  vedvsrede  ogau  i 
Iljemmet;  tilligo  bcromrkede  man  Stank  af  Neaeo.  Tampoi*^ 
ssavel  forfra  som  bagfra  maatte  foretages,  men  Blod  sivade  n*- 
nem  Tamponerne.  Ved  sin  Ankomst  forefaudt  Tal.  ndtalt  Si^>- 
kemi  med  Temp,  paa  40*  og   derover.      De   i    Nsesen   Wggu'^ 
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meget  tldelagtende  Tamponer  udtoges,  Halhed^n  udsprOitedes  loed 
^\f  pGt.  SoblimatoplOsDing,  hvorpaa  anlagdes  Tamponade  forfira 
nnd  lodoformgaEe,  et  til  dette  0iemed  sserdelas  yelskikket  Ma- 
teriale.  Paafdlgende  Morgea  var  Staoken  mindre,  moD  der  sivede 
fremdeles  Hdt  Bbd  igjennem,  og  da  Tilstaoden  ogsaa  iOvrigt  var 
faretraende,  skredes  til  Transfusion.  To  falde  Spr5it6r  paa 
25  Kcm.,  ialt  altsaa  50  Kcm.,  friskt  defibrtneret  Menneske^lod 
iDjioeredes.  Yed  den  anden  SprOite  indtraadte  nogen  Uro  og 
Oppression,  hvorfor  man  ikkegik  videre.  Bedring  paaf ulgte  ikl^e, 
idet  Fat.  n»ste  Morgen  dOde  under  tiltagende  Uro  afvexlende 
med  Somnolens.  —  1 1868  havde  Tal.  sammen  med  Prof.  Yoss  be- 
handlet  et  lignende  Tilfelde,  bvor  Udgangspunktet  var  en  kariOs 
Proces  i  Overkjeeven,  der  bavde  grebet  over  paa  Naesen  og  frem- 
kaldt  Destruktion  af  Nassebeuene  med  Ozaena.  Tal.  havde  i  alt 
udfOrt  Transfusion  4  Gauge,  hvoraf  en  —  bos  en  Tyfuspatient  - 
med  beldigt  Resultat,  bvilket  ban  dog  ikke  med  Sikkerbed  turde 
tilskrive  Transfusionen.  Han  fOlte  sig  i  detHele  ikke  opmnntret 
til  oftere  at  udfOre  denne  i  sig  selv  noget  ubyggelige  Operation, 
navnlig  ikke,  efterat  den  nyere  Forskning  bavde  paavist,  at  Blod- 
transfusion  langtfra  altid  var  gavnlig,  men  tvertom  maaske  i 
mange  Tilfttlde  ligefrem  skadelig.  Hvad  det  nemlig  under  saa- 
danne  Omstfendigbeder  gjaldt  om,  var  efter  den  senere  Tids  Op- 
fatning  (Sebwarz)  ikke  saa  meget  at  tllveiebringe  nye  Snrstofbserere, 
som  at  skaffe  en  vis  M»ngde  Fluidum  til  Blodtrykkets  Yedlige- 
boldelse  og  til  at  instigere  ^}ertets  Kontraktion.  De  praktisk 
anvendte  og  beldige  Resultater  af  Ir.dspr5itninger  af  Saltvand 
(0^6  pGt.)  eller  endogsaa  rent  Yand  alene  talte  st«erkt  til  Fordel 
for  denne  Opfatning.  I  saa  Henseende  henviste  Tal.  til  et  af 
Bergman n  i  Berlin  holdt  Foredrag;  foreviste  slntteMg  et  ben- 
sigtsmffissigt  Apparat  til  Saltvandsinfusion. 


Dr.  0.  Bull,  Jeg  bar  gjentagne  Gauge  observeret  paa  mig 
selv  et  patologisk  Faanomen,  som  det  kan  bave  sin  Interesse  at 
meddele  Som  mine  Herrer  kan  se,  er  der  paa  begge  Sider 
langs  Sulcus  naso-labialis  Spor  efter  Sugillationer.  Disse  Sugil- 
lationer  faar  jeg,  bver  Gang  jeg  udssBtter  Bagbovedet  for  Indvirk- 
ning  af  Kulde,  fornemmelig  for  Indvirkning  af  koldt  Yand.  Jeg 
maa  derfor  under  Badning  renoncero  paa  at  svOmme  paa  Ryggen, 
altid  bave  Hsdtte  paa,  naar  jeg  tager  Styrt  eller  Dousch.  At 
jeg  glemte  dette,  da  jeg  for  5  Dage  siden  tog  mig  et  romesk 
Bad,  er  Aarsagen  til,  at  jeg  denne  Gang  fik  ddm.    FOrst   da  jeg 


kom  ind  i  den  kolde  Dousch,  eriadrede  jeg  det  og  var  da  sikktr 
nok  paa  at  faa  SositlatiooerDe. 

Jeg  ekulde  ville  forklare  dette  Tilfnlde  aom  en  patologi^ 
Alteration  af  det  trofiake  Centrum  for  Trigeminos.  Det  er  be- 
kjendt,  at  trofiske  ForatyrrelBer  i  de  Dele,  der  forsOrgee  if  it 
senaitive  Grene  af  Trigemioua,  freiakommer  ogsaa,  caar  Liddseo 
traffer  Nerveatammen  hioaidea  Gl.  Gasacri.  Man  bar  derfor  u- 
taget,  at  det  trofiake  Centram  for  diase  Dele  ligger  inden  Cot- 
brnm.     £t  Tilfeelde  aom  dette  syoes  at  EtOtte  denae  Anskiieln. 

Betydeligere  trofiake  Foratyrrelser,!  ledaaget  af  en  konpltt 
Paralyae  af  de  aensltive  Grene  af  Trigeminua,  bar  ffir  vteni  iigi- 
taget  ved  Indvirknieg  af  Kulde  og  Fagtigbed,  saaledes  i  dai  bt- 
kjendte  Tilfselde  af  Althaus  (Medic.  Surg.  Transact.  ¥o1.  53. 
bvori  en  Faarehyrde  frs  Auatralien  efter  en  Dag  at  here  red« 
med  Ansigtet  mod  Slud  og  Regn  btev  anfaldt  deraf.  Nogn 
ADKBteai  i  de  af  Sugillationerne  befaldoe  Dele  bar  jeg  hot  nil 
ikke  konnet  paavise. 

Hvad  den  oprindelige  Aaraag  til  den  patotogisk  fomindskcdt 
ModatandakrafC  mod  Kulden  bos  mig  kan  have  veret,  tOr  j^  iUt 
bave  nogen  bestemt  Mening  om.  Jeg  observerede  dem  for  \Hf 
Gang  i  Sommeren  1880  efler  at  have  taget  en  kold  Styrt.  I^ 
var  deogang  titstede  i  en  langtatQrre  Cdatrtekning,  end  de  wuf. 
bar  vferet,  og  Dr.  Bidenkap  vil  maaake  eriudre,  at  jeg  di 
mOdte  frem  paa  bana  Afdeling  med  2  brede  og  lange  SoibK 
paa  bver  Side  af  Anaigtet.  Jeg  var  dengang  frisk,  man  TiDlou 
forod  havde  jeg  lidt  meget  at  SOvDlOshed  og  Nervftaitet,  htorfor 
jeg  havde  brugt  ikke  lidet  Bromkalium.  Dette  Middel  er  Ex 
mig  af  utTivlaom  Nytte.  foraaavidt  aom  det  giver  en  bedre  Etk 
til  at  Bove,  men  det  bevirker  samtidig  en  Sviekkelse  af  HDtkel- 
krston  og  ubehagelige  fibrillnre  Eontraktioner  i  Rygmegklefw. 
No  er  detbekjendt,  at  Bromkalinm  kan  frembrioge  spontane  Ulce- 
ratioaer  pa&  symmetriske  Steder  of  Legemet.  For  aogle  An 
siden  fremviate  Korpsliege  Smit^b  et  Tilffelde,  en  angHaiid,d(r 
efter  Brugen  af  Bromkalium  bavde  faaet  en  stor  01cerU>o> 
af  Hflden  paa  aymmetriake  Steder  af  Overarroene  Moligt  deriv. 
at  Bmgen  af  Bromkalium  ogsaa  bar  vnret  den  oprindelige  Gntl 
til  do  bos  mig  frem  kom  ne  Sugillationer. 


/.  C.  Holm,  Den  Med  dele  I  ae,  jeg  iaften  akal  forebriogs  (k 
det  erede  Selakab,  orabandler  en  ny  balneoterapeotisk  ADvendebt 
af  den   ved   vor  Kyat    i   rige   Mangder   forekommeade  BavUil. 
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eller  rettere  dsoaes  ForbmndiogBprodukt,  kjendt  da,  vor  Kemi 
onder  Nave  af  Kelp  eller  Varak. 

Som  bakjendt,  forekommer  lod  i  enkelte  Kogsftltvande,  men 
fordetmeste  i  saa  minimale  HseDgdar,  at  der  neppe  kaa  viere 
Tale  om  Dogen  lodTirkning,  islfald  ved  deres  advortes  Aoveodelse 
til  Bade.  Vi  faar  altid  betragtet  Krenznaoh  toed  sine  Kilder  og 
sin  vidt  berOmte  .Hatterlange"  aom  «d  rremragende  RepreBentant 
for  de  Badesteder,  der  roser  sig  af  sine  specifike  lodfirkniDger ; 
Qtennere  betragtet  tarde  diase  Forhold  stillea  i  ei  andet  L;s. 
Vfld  en  SammeDBtilliDg  af  19  iodboldige  Kogaaltkilder  indtager 
Salzburg  i  Ungarn  mad  0,250  lodnatrinm  paa  1000  grm.  tSrate 
Plads,  medeDi  Kreaznach  kommer  aidst  i  Riekkes,  idet  den  til 
Drikniog  anvendte  Elisabethquelle  kaa  iDdeholder  0,00039  lod- 
DBtriom  og  de  til  FrematilliDg  af  Hatterlauge  beoyttede 
Garia  Oraoien-  og  Tbeodorsqaelloo  iadebolder  0,0014  lod- 
natriam.  „KeflexioDenia  gOra  aig  ^elfra".  Det  er  imid- 
lertid  Badeoe  og  den  fra  Krenznacb  over  hole  Enropa  for- 
aeodte  Uotterlaoge,  der  i  dette  Tilfalde  iotereaaerer  oa;  denne 
ftvmstilles  paa  fOlgende  Uaade:  Fra  oven  omtalte  Kilde  ledes 
Yandet  ind  i  etore,  flade  Jemheboldere,  under  hvis  Band  der  ved- 
tigeholdes  en  stsdig  lid;  naar  Inddampningen  bar  naaet  en  Tis 
Orad,  ndkryatalliaereB  fOrst  Eogsalt,  der  skainmea  af  med  store 
sneBknflignende  Apparater;  der  bliver  da  et  brnnt  olieagtigt  Resi- 
dutiin  tilbage,  der  nu  bennvnes  flydende  Matterlange;  da  dette 
Praparat  paa  Grand  af  sin  hOie  apecifike  Vegt  er  vanakeligt  at 
forsende  i  Ear,  inddampea  VaskeD  til  TArhed  og  kommer  i  Han- 
delen  som  .eingedlckte  Matterlange";  af  dette  Preeparat  forsen- 
dea  der  2  k  300,000  Liter  eller  til  omtrent  15,000  Knre;  man 
fomdasetter,  at  samme  Bad  kan  benyttea  flere  Gange.  En  Liter 
koncoDtreret  Hatterlange  akal  efter  Bonsen  indeliolde  0,08  lod- 
kaliam  paa  ca.  400  grm.  Salte;  med  10  Liter  (5  Kr.)  paa  et 
Bad,  hvilket  er  den  bOieste  Tilaetniag,  faar  man  altsaa  knn  0,80 
lodkaliam.  Rigere  er  derimod  Moderlnden  paa  Brom,  idet  der 
paa  en  Liter  kom  ca.  4,  Grm,  Bromnatrinm.  Kreaznach  maa  efter 
ain  kemiake  Sammenactning  knn  betragtea  som  et  almiadeligt 
Soolbad,  der  intet  Fortrin  bar  for  vort  SOvand,  Kildernes  Oehalt 
paa  Salte,  bvoraf  Cblomatrinm  er  overveiende,  varierer  fn  11 — 
17  grm.  paa  Literen;  efter  Strecker'a  og  Waage'a  Analyser 
tndeholder  Sandefjord  og  ThoraOkilen  13,9,  Laurvik  23,00 
Salte  paa  en  Liter. 

En  paa  lod  langt  rigere  Eilde  er  Halt  i  OverOsterrig,  hvor 
den  saakaldte  Taaalloqaelle,  bekjendt  under  Navnet  nKropfwaaser", 
indeholder  0,042  lodoatriam  paa   13   grm.   Salte,    bvoraf   13,17 


Chlornatrian.  Et  Bad  af  dett«  Vmd  indebolder  ea.  10  gis. 
lodnatrlnro,  oltaaa  en  DEVDeverdig  StOrrelBc. 

f  Norden  existerer  dor  knn  ea  BepneMstant  for  lodkiUtne. 
□enlig  dan  i  .Nord.  med-Arkiv-  tf  Dr.  A.  Lewertin  bflAnnc 
Torpa  KftUa  J  Elhborga  LSo;  deaoe  indeboMer  paa  1  UKr 
12,55  grm.  Salte  og  0,016  lodnagnetinm  eller  16  GaDft  nt- 
meget  Bom  Krenanach;  Vandet  forsendes  og  er  Bsalsdes  laogt  a 
foretnekke  for  Kreuinach. 

Fomden  i  en  Del  hogultboldige  HiDeralvaitde  forekoanr 
lod  i  Hmaa  Hnngder  i  det  med  disse  Kilder  beslEgtode  Htnui 
Ulige  rigere  paa  fod  er  de  i  Havet  levende  Alger  og  ZoopliTUr, 
der  asBimilerer  det  til  Alkalimetallorae  boDdae  lod;  i  dim  Or- 
gaoiBiner  koacentreree  det  i  dea  Grad,  at  det  nden  TanAil^M 
kao  frematilles  og  ad  kemiBk  Tei  adnndee.  Ted  en  egeo  UdM- 
nings-  og  ForbrendingsproceB  dannee  der  et  Prodnkt,  dn  Te4  ■ 
Rigdom  paa  Salte  overgaar  eohTer  belgeodt  Hoderind,  og  Ki 
siD  eioDdoiDiDelige  Kombioation  og  sin  Gebalt  paa  lod  og  Sra^ 
forbiodelser  er  adea  Sidestykke  i  BalDoologieD ;  den  BiakiUte 
Kelp  filler  Varec  indebolder  nemlig  6i,  700  gnO:  8a1t«  fM  1.000 
gno.;  Resteo  er  Sand,  kiaelaurt  Alkali  og  Aske  Rigesi  p»a 
lod  er  af  Tangarterne  LamiDsria  digitaU,  b?oraf  StsDgleme  giier 
10—  1  b  pro  millc,  Bladene  over  20  pro  mille.  Facusarterae  er  UlU- 
gere  paa  lod,  men  dog  i  Forhold  til  iDdvandene  og  deres  HDUerlan!r 
betydeligi  Asken  af  Fucus  vesiculosus  giver  saaledes  3,52  M 
og  3,34  Bromaalrinm  paa  1,000.  I  Jahresbericht  furPhar- 
macognosie  far  1883,  odgivet  af  Dr.  N.  Wulfsberg,  In 
TbtarceliD  meddett  an  Fremgaagsinaade,  bvorved  Laminiiii 
giver  det  slOrste  Udbftte  af  lod;  PlaDteme  maa  iDdsamles  iViD- 
termaaoederDe,  og  nudergaar  da  ea  PresoiDgs-  og  GjEriogsprocw 
bvorpaa  Ludeo  inddampes  og  blandeE  med  dea  af  det  brcsltt 
Beslduum  tiloversblevne  Aske.  Ved  Htxrk  Vanne  forflfgliger  cmiti 
lod,  medens  man  til  Ojengjseld  faar  et  paaSrovlforbindelser  rigm 
Beddunm;  dette  skyldes  Kallanes  redaceroDde  lodflydelse  pai  de 
BTOvIanre  Salte.  Til  SammenllgQing  htdseettes  eo  Analyse  af  TanF- 
s^t  og  Krenznacher  Hotterlauge. 
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Hvad  der  foraden  den  rige  Saltgehalt  straz  falder  i  0inene,  er 
Kalisaltenes  prsevalerende  Msengde,  mserkelig,  naar  man  betsenker, 
at  Tangen  voxer  i  det  paa  Ghlornatriam  rigeBavvand.  Ser  man 
hen  til  lodgehalten,  saa  stilles  alle  til  balneologisk  Brug  anvendte 
Prseparater  i  Skyggen.  Der  er  imidlertid  endna  en  Eiendomme- 
lighed  ved  Tangsaltet,  nemlig  dets  Svovlrigdom;  foraden  svovlsnre, 
svovlsyrlige  og  andersvovlsyrlige  Salte  indeholder  det  ca.  7,00 
grm.  Svovlnatriam  paa  1,000.  Dette  er  saa  meget  mere  inter- 
essant,  som  vi  ikke  eier,  nogen  Moderlad,  der  er  anvendelig  til 
Svovlbade.  De  Stoffe  der  karakteriserer  Svovlvandene,  er  eoten 
Svovlforbindelse  af  Alkalierne  eller  Svovlvandstof,  der  er  saa  flyg- 
tige,  at  de  ikke  taaler  noget  ForsOg  paa  Inddampning.  Svovl- 
vandene er  som  Regel  fattige  paa  Salte;  en  Undtagelse  herfra 
danner  Sandefjord  med  ca.  20  grm.  paa  1,000;  dette  sky  Ides 
visselig  SOvandets  Indtrsengen  i  BrOndene;  ifOlge  sin  Dannelses- 
maade  kan  dette  Svovlvand  ikke  henfOres  til  Kilderne  eller  sam- 
menlignes  med  de  af  geologiske  Formationer  adsprangne  Mineral- 
vande.  UndersOger  man  den  Msengde  Svovl,  der  indeholdes  i  et 
Bad,  saafaar  man  for  andre Karsteder  fOlgende  Vserdier:  Aachen 
med  0,010  Svovlnatriam  paa  1  Liter  giver  paa  et  Bad  k  250 
Liter  2,50  Svovlnatriam.    Sandefjord  indeholder  efter  Strecker 

Forhandl.  i  det  med.  Selskab  i  1884.  ^ 


pan  I  Liter  0,017  STOvlvaodstof,  der  omsat  HI  STOTlMtrim 
svarer  til  0,039;  ifOlge  Azel  Lnud'e  ,Norske  Knnteder'  til- 
beredes  Svovlbad  i  Sandefjord  paa  den  Hatde,  it  dcr 
til  det  nRsteii  fyldta  Ear  med  SSvand  B«tt«s  S  B&tter  SfOTlTutd  og 
Gytje;  dette  gjOr  oDitreot  0,80  SvoTlnatrium  paa  el  Bid.  I 
Laarvik,  bvor  Svovlvandet  pnmpes  direkte  tn  Kildeo  ind  i 
Earret  og  anvendes  ablaadet,  bomoier  der  paa  etEar  5,O0Stot(' 
Datrium;  JosepbinekildeDS  Svovlgehalt  STsrer  til  0,025  STOTln- 
triam.  En  Liter  Tangsalt  tilsat  et  SObad  vii  give  en  BtOrre  %i«^ 
Tffirdi  end  nogen  af  de  nnvnte  Bad. 

Man  bar  Tieret  vant  til  at  basere  Tirkntagen  af  dw  id 
vore  Badesteder  meget  anvcndte  Gytje  paa  denHSvovlgehilt;  dHU 
er  imidlertid  en  IllnBion;  Prof.  Strecker  bar  ialfald  i  denna  itti 
koDoet  paavise  Svovlvandstof,  men  derimod  findes  der  i  den  if 
bam  nodersOgte  SandeQorda  Oytje  7,86  pCt.  opl&selige  Sttlt 
hvoraf  4,14  Chlomatrinni ;  den  svovWanditoflignende  Logt  fon- 
kommer  i  enbver  Gytje,  men  beror  sandsynligviB  paa  enDekoo- 
poaitioBsproceg  og  er  tilstede  i  eaa  miaimale  Msngder,  M  d<t 
ikke  kan  paavises  bemiBk;  fonideD  Salte  indeborder  Oyljen  tf\tt 
Strecker  73  pCt.  Sand  og  Lerjord.  Den  maa  derfor  indtil  ndm 
anseea  sora  et  mekaniak  virkende  Middel,  vcesentlig  f remluldt  red 
den  med  dens  Appllkation  forbandne  Gnidning,  Massage,  en  Ansh- 
else,  bvoTtil  man  forltengst  er  bommoD  ved  de  svenake  BwlMt^ 
der;  det  er  mnligt,  at  Saltene  kan  tilleggea  nogen  VirkniDg,  m 
beri  overtreffesden  da  betydeligt  af  Tsngeas  Hoderiad. 

Det  er  derfor  min  Overbevisniag,  at  den  af  Taagen  frea- 
slillede  Moderlad  vil  vise  sig  som  et  meget  Tsrdiftildt  btbmlii- 
gisk  Hlddel,  der,  hvia  man  tAr  elntte  af  den  kemiske  SimaO' 
BietniDg,  og  berpaa  bygges  jo  eodna  for  en  stor  Del  vore  bti«t 
terapentiske  Indihatioaer,  bedro  end  noget  aadet  resoTlwreDdt  of 
omBtemmeode  Bad  vil  forsvare  sin  Plads  ved  BebaedUopa  il 
kroniske  Sygdomme  med  sygelige  Afleiringer,  de  vsre  ti|  •! 
rbeDTnatisk,  skrofalOs,  Byfilitisk  Natnr  eller  FOige  af  Betcnddit 
Ved  kroniske  Hodsygdomma  (urde  derirood  den  af  den  stab 
Saltgebalt  irritative  Virkning  forbyde  AavendelBen.  TaoginodeHil- 
Bade  vil  fra  Sommeren  kumroe  til  Anvoadelse  ved  Lairrib 
Bad,  bvortil  den  paa  det  tilgmndsende  BranlaD»  ligdif 
forekommende  Havtaog  vil  fj6n  Adgangen  let. 

Jeg  bar  tsnkt  mig  Badetekniken  med  de  Tillempoinger,  ■* 
individaelle  Porbold  krmver,  ordnet  pea  fAtgende  Mude:  tl 
et  varmt  S&bad,  der  i  Lanrvik  pr.  Bad  indeholder  ca.  7  Sikifna 
Salte,  Btetles  1  Liter  Taaglod;  bver  5te  Dag  stiger  mu  m' 
I  Liter  indtil  5  pr.  Bad;    Opboldet  i   dette   Ogea  fra   10  til  3( 


I 


Ifinater.  Forao  hvert  Bad  forelages  en  iDdgDidoiDR med  nrm  Ojlje 
efterfalgt  af  en  lonkeo  DoBcfa,  for  at  fremiialde  Hyparemi  til 
BadcD  og  befri  deo  for  Hadlalg  og  afstodle  Epidermisceller; 
herved  vil  eo  niDltg  ResorptioD  forberedes  og  lett«re  finde 
Sted. 

Det  siger  aig  selv,  at  TaDglnd  mod  Pordel  Til  kunoe  anven- 
des  til  lokale  Omslag. 

Til  SlntniDg  fremviste  Doktor  Holm  PrOver  paa  Tangsalt  og 
den  heraf  fremaiillede  Moderlad,  der  har  en  salt,  ntsende  Smag 
og  fremtrndeiKte  SvoTllngt. 

Bidenkap  udtalte  sia  61»de  over,  at  en  Specialist  i  Bal- 
neoterapi  erklerede  Gytjen  som  kemisk  Preparat  for  Humbag. 
Tal  harde  i  lang  Tid  bavt  den  Opfatniog,  at  Gytje  ikke  var  andet 
end  blOd  Lore.  Deo  overtroiske  Tiltro  til  Nytten  afGyljc  borde 
Tor  freraekredne  Tid  ikke  opretbolde.  Maaske  virkede  beller  ikke 
de  fioete  medicinske  Bad  kemisk. 


Hade   den  18de  Februar  18S4. 

Indhominen  Bog.  —  GonstitatJo  epldemica.  —  DiBkassion  angaieude 
L  C.  Uolni'H  balneologiske  Meddelelge.  ~  B«handling  af  akut  Led- 
reamatisme. 


Formaud :  Ejort. 


Formanden   afleverede:    Die    epidemische    Verbreitnng 
Scharlachfiebers  von  Dr.  Axel  Jobannessen.  1884. 


Sekreta^en  oplaesto  Listen  over  epidemiske  Sygdomme  for 
KriBtiaaia  og  Aker  for  Jannar  samt  fOlgende  Meddelelae  fra 
MediciualdirektOren : 

Siden  mio  sidste  Meddelelse  af  16de  Januar  er  der  ind- 
kommet  epidemiske  Lister  for  December  fra  11  og  for  Januar 
fra  47  Byer. 

Et  Sammendrag  af  de  epidemiske  Lister  for  December  fra 
Byerne  og  fra  de  bergenbnsiske  Amter  er  indtaget  1  Magazioete 
Februar-Hefte. 

If&lge  de  siden  OTennnTDte  Dato  indlObne  Lister  og  Beret- 
Dinger  er  der  af  epidemiske  Sygdomme  odenfor  Eristiania  fore- 
koiumet: 
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Af  ezantematisk  Tyfas  19  Tilfslde,  aden  D5dsU^ 
Demlig  1  Tilfffilde  i  BergeD,  8  i  Faabergs  og  10  i  Lenviks  Di- 
strikt. 

AfTyfoidfeberlll  Tilfslde  og  8  DOdsfald,  nemlig  h 
18  Byer  40  Tilfffilde  og'  5  DOdsfald  -  de  fleste  Tiltelde  (9)i 
Bergen  og  (8)  i  Fredrikstad  —  og  71  Tilfselde,  3  DOdsftld  i 
Herreder  i  Laegedistrikterne  Sarpsborg,  Drammen,  Modam,  Ho(, 
Laurvik,  Rendalen,  Hadeland  og  Land,  Lesje,  Skien,  Ostre  Nedencs, 
Ekersand,  4  Distrikter  i  sODdre  Bergenhas  Amt,  Ostre  SftDdmdre, 
ytre  Romsdal,  Stfinden,  SteDkjer  og  BalsQorden.  De  fleste  lil- 
fselde  er  opfOrte  fra  Sarpsborgs  (14)  og  dernsst  fra  StrindeBS 
Distrikt  (10).  I  Sortlands  Di8trikt  antages  Sygdommen  at  fee 
ophOrt. 

Af  Barselfeber  i  6  Byer  8  Tiltelde  og  2  DOdsfald,  de 
fleste  (3)  Tilfffilde  fra  Bergen.  Deauden  nffivnes  1  Tilfttlde  08 1 
DOdsfald  fra  Herred  i  L»gcdistriktet  Sarpsborg. 

Af  BOrnekoppeV  1  Tilfselde  aden  DOdsfald  fra  H&q|(- 
snnds  By. 

Af  Skarlagensfeber  i  20  Byer  HO  Tilfaelde  og  7D0di- 
fald  -.  de  fleste  Tilfaelde  fra  Trondhjem  (24),  Fredrikshald  (14) 
og  Fredrikstad  (12).  Fra  Landdistrikterne  er  ialt  opf&rt  152 
Tilfffilde  og  12  DOdsfald  i  fOlgende  19  Liegedistrikter:  Aker, 
UUensaker,  Folio,  Moss,  Sarpsborg,  Drammen,  SolOr  og  Odaiea, 
Rendalen,  Yanse,  3  Distrikter  i  sOndre  og  2  i  nordre  Berg^e 
Amt,  58tre  SOndmOre,  0r8kog,  0rkedal,  Stenkjsr  og  SortUoi  De 
fleste  Tilfffilde  opgives  fra  SolOr  og  Odalen  (35),  RendaleD  (17], 
Aker(16)  og  Indviken  (15).  Desaden  omtales  SygdommeD  b 
Thotens,  sOndre  Osterdalens  og  Ekersands  Distrikter  aden  Of- 
gave  over  de  Angrebnes  Antal: 

Af  Eighoste  i  15  Byer  108  Tilfslde  og  5  DOdsfald, - 
de  fleste  Tilfaelde  (24)  i  Moss  og  (20)  i  Stavanger.  Desaden  op- 
gives Sygdommen  fra  Herreder  i  Lsegedistrikterne  Sarpsbors  ok 
Sand. 

Af  difterisk  Svselgbetaendelse  i  20 Byer   197TiIf)ride 
og  27  D5d8fald  —  de  fleste  Tilfselde    fra  Stavanger    (for  Deck, 
og  Januar  68),  Bergen  (for  de  samme  Maaneder  (27)  ogFredrib' 
bald  (22).     Fra  Landdistrikterne  er  ialt  opfOrt   188?Tllfolde  « 
41  DOdsfald   i  f5lgende    30  Lsegedistrikter:    Aker,    FoUo,   Moa, 
Sarpsborg,  Eidsberg,  Hval5erne,  Rendalen,  Skien,  Stavanger,  Saoi 
5  Distrikter  i  sOndre  og  2  i  nordre  Bergenbas  Amt,  vestre  SQi^ 
mOre,  0rkedal,  nordre  Fosen,  Frosten,   Stenkjser,    Grong,    Baoei. 
Sortland,  Balsfjorden,  Loppen,  MaasO,  Eistrand  og  Tanen.  De  fleste 
Tilfaelde  opgives    fra  BalsQordens  (15),  Loppens  (15),    Sarpsboifs 
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(14)  og  vestre  S5DdiD5res  Distrikt  (14).  Desuden  omtales  Syg- 
dommoD  fra  Ringerikes  og  Ofotens  Distrikter  adep  Opgave  over 
de  Angrebnes  Antal. 

AfBlodgang  i  2  Byer  4  Tilfselde,  aden  DOdsfald.  Af 
epidemisk  Diarrhoe,  Cholera  nostras  eller  Blodgang  nadvnes  18 
Tilfttlde,  udeD  Dddsfald  fra  Herreder  i  fOlgeode  Liegedistrikter : 
Sarpsborg,  S  Distrikter  i  sOndre  Bergenhus  Amt  og  ytre  Sogn. 
Desaden  nsdvnes  Sygdommen  fra  SolOr  og  Odalens  Distrikt. 

Af  epizootiske  Sygdomme  er  anmeldt:  Faareskab  i  6 
BesetniDger  i  Gaasdal  og  RiDgebo,  2  Tilf»lde  af  Mi]] t brand 
hos  Hesteo  (i  en  Besetning  i  Fj»lberg  og  en  i  Tysnass),  1  \  Til- 
fffilde  hos  Koen  (i  en  Bessetning  i  Asak,  en  i  Faaberg,  en  i  Tys- 
Dses  paa  samroe  Gaard,  hvor  der  ogsaa  forekom  et  Tilfaelde  bos 
en  Hest,  en  i  HerlO,  to  i  AskO,  en  i  Hammer,  en  i  Hosanger,  en 
i  Lindaas,  en  i  Fyllingsdal,  en  i  ROros  Bergstad),  nogle  Til- 
fslde  hos  Faaret  (i  to  Bessetninger  i  Hammer  og  en  i  AskO),  1 
Tilfselde  af  Tyfas  hos  Koen  (i  en  Bessetning  i  Berg),  8  Tilfslde 
af  ondartet  Eatarrhalfebe  r  hos  Koen  (i  to Bes»tninger  i  Id, 
en  i  Berg,  en  1  Lanrdal  og  en  i  Dovre). 


Formanden  udtalte,  at  Selskabet  havde  at  beklageTabet  af 
et  af  dets  fiittigste  Medlemmer,  Doktor  Steffens,  og  opfordrede  Med- 
lemmeme  til  at  vise  den  AfdOdes  Minde  sin  Agtelse  ved  at  reise 
sig,  hvilket  skede. 


/.  C.  Holm's  Foredrag  i  sidste  Mode  optoges  til  Disknssion : 

Magdsaen.  Doktor  Holm's  Foredrag  i  forrige  Mode  af  „Med. 

Selskab*"  giver  Anledning  til  nogle  Betragtninger,  som  jeg  med  Hr. 

Formandens  og  det  serede   Selskabs  l^illadelse  i  Korthed  skal  faa 

Lov  at  frerossette. 

Det  er  vistnok  saa,  at  balneologiske  Diskassioner  til  en  vis 
6rad  maa  vaere  kjedsommelige  for  den  almindelige  praktiserende 
Lsge,  da  Balneologien  ligger  udenfor  bans  Virkekreds,  og  Udta- 
lelserne  af  Fagmsend  om  de  balneoterapeutiske  Hjselpemidler  ofte 
kan  synes  at  have  vieret  prseget  af  en  vel  stor  Ensidighed  og 
Begeistring,  saavel  for  denne  Gren  af  Medicinen  i  det  hele  som 
for  de  Fortrin,  det  enkelte  Badesteds  specielle  Eiendommelighe- 
der  skolde  frembyde.  Samtidig  bar.  der  med  Badestedernes  Frem- 
komst  vffiret  forenet  en  vis  Grad  af  Reklame,  som,  om  end  delvis 
nOdvendig,  ofte  kan  have  antaget  et  vel  forretningsmsessigt  Prseg. 


Imidlertid,  Balneoterapien  ^piller  nntildags  en  su  belyddig 
Bolle  i  den  civiliserede  Verden,  at  raan  en  Gaag  imellem  M- 
Tendigvis  maa  hOre  lidt  ogsaa  fra  den  Kant,  og  jeg  tror  dofor, 
at  vi  bOr  Tnre  Hr  Dr.  Holm  tahneramelig,  fordi  ban,  endog  ni 
flere  Leiligheder,  bar  bragt  Baineologien   frem   for   dott«  Vanm. 

Naar  Doktor  Holm  havde  bensvnt  sit  Foredrag  en  ,bibw- 
logisk  Meddelelse"  og  aagiver  dots  lodbold  earn  uoget  TMoUif 
Nyt  paa  Balaeologiens  Omraada,  tror  jeg,  Eo  og  Aoden  kuA 
have  Grund  til  at  fOle  sig  sknffet.  Thi  at  saavel  Tang  mi 
TaDgprnparater  tidligere  bar  veret  benyltede  ved  Badningspn- 
cesser,  er  Nogel,  som  vistnok  alie  hcrvKrende  Herrer  kjendta  til 
fra  fOr  af.  For  jkke  at  gaa  Inngere  end  til  vort  Nabotand,  Sk- 
rige,  saa  ved  Eobver,  at  det  her  bar  vmnt  meget  benyttet;  u 
det  ligesaa  i  mange  Aar  bar  veret  meget  anfendt  ved  8lDd^ 
Qord,  ligesaa  i  stor  Ddatrskning  ved  de  varme  Gytje-  og  SOM 
ved  Hanko,  belt  Bjden  deite  Bad  blev  anlagt.  At  lodnlle,  reo  lid 
eaarelBom  lodkalinm,  ogsaa  bar  veret  an?endt,  ialfald  experiDMli 
caasa,  er  AUe  bekjendt.  Det  er  sandt,  vi  bar  ikbe  netop  beift- 
tet  Tangen  paa  den  af  Doktor  Holm  foreskrevDe  Haade,  nwi 
paa  en  Tis,  som  synes  ligesaa  rationel  som  pnktisk  og  bchip- 
lig  og  som  kan  fortjene  at  nnvQes  i  Tilslatning  til  Hr.  Dr.  Boln'i 
Poredrag.  Den  frisk  samlede  Tang  er  nemlig  paa  disse  Steder 
benyttet  i  opvarmet  Tilstand  til  IndgnidniDg  under  Badet.  Air- 
sagen  bertil  bar  vel  tildels  vteret  Taokon  paa,  at  noget  if  dn  I 
Taogplanterne,  saavel  Laminaria  som  Facosarter,  indeholdte  lod 
berved  maaske  knnde  korome  Orgaoismen  tilgode,  men  en  iigeai 
TSBODtlig  Grand  til  dooB  AnVendetse  bar  veret  den,  at  Tupi 
i  opvarmet  Tilstand  er  et  bebageligt  Friktionsmiddel,  idet  deo  e 
blddere  end  BOrsten  og  samtidig  dygtig  slimet,  saa  det  iBki 
ncsten,  som  om  den  var  fold  af  Snbe,  hvorfor  den  ogsaa  rcutr 
Hndeo  ganske  godt.  Den  passer  derfor  tillige  som  et  godi  o( 
noksaa  bebageligt  Rcnselsesmiddel  efler  Gy tjeindgnidningeme  ^« 
istedetfor  disse,  hvor  saadanne  ikke  Onskes  anvendte,  f.  Ei,  vd 
meget  ndtalt  Hypereestesj,  ved  TtlbOielighed  til  Ekzem  (Badertml 
sarat  bos  mindre  SOro,  der  ofte  bar  Modbydeligbed  for  Gjlja 
medens  de  med  GIsde  lader  sig  bebandle  med  den  blOde  H 
vakre  Tang.  Om  noget  Slof  ved  dens  Anvendelse  er  blevoi  ak- 
sorberet  eller  ikke,  deroro  skal  jeg  ikke  kanne  ndtale  mig;  M 
hvls  det  er  eaa,  at  man  specielt  sknide  Onska  Taogens  B«slu4- 
dele  optagne  gjennem  Huden,  synes  dette  mig  at  roaatte  kuH 
sko  llgcBaavel,  naar  den  benyttedes  i  natarlig  Tilstand  som  Frft- 
tioDsmiddel,  og  dens  Safter  eller  Salte  ligesom  pressedes  M  ■ 
den  opblOdode  og  for  overfi&dig  Epidermis   befriede  Had;  Diub 
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har  ogsaa  TaogsHmet  Evne^  til  at  opl58e  eller  blande  sig  med 
Hudtalgen  og  aaaledes  trsenge  ind  i  Hudens  Porer.  Jeg  kan  ikke 
nden  videre  overtalo  mig  til  at  tro,  at  TangplanterDes  Bestand- 
dele  lettere  sknlde  trsBDge  ind  i  Huden  eller  komme  til  Absorp- 
tion, 010  mao  brsender  dein  til  Aske  eller  Kelp,  knoser  dern  og 
blander  dette  i  Badevaodet  og  nu  overlader  det  til  den  mere 
eller  mindre  bearbeidede  Hnd,  om  den  vil  optage  noget  deraf 
eller  ikke.  Noget  Bevis  horfor  er  ialfald,  saavidt  mig  bekjendt, 
endna  ikke  leveret. 

For  mig  stiller  det  sig  imidlertid  som  et  meget  tvivlaomt 
SpOrgsmaal,  om  man  overhovedet  b5r  ssette  lod  til 
Badevaodet.  Jeg  kao  ikke  forataa  aodet,  end  at  dette  maa 
blive  baade  eo  nsikker  og  nnOiagtig  Maade  at  aoveode  dette 
Medikaroeot  paa.  Jeg  vilde  meget  heller  give  de  Patieoter,  hos 
hvero  jeg  Oosker  lodvirkoiog,  eo  for  hver  Dag  bestemt  Dosis 
indveodig,  saa  jeg  ved,  hvad  de  faar.  Det  er  koostateret,  at, 
oaar  man  efter  et-  iodholdigt  Bad  faar  lodvirkoiog,  da  er  det, 
selv  om  ikke  odelokkeode,  saa  dog  allerveeseotligst  begroodet 
deri,  at  deo  fra  Badevaodet  forfiygtigede  lod  optages  gjeooem 
Aaodedraetsorgaoeroe.  Jeg  har  altid  Isort  at  betragte  lod 
som  et  saavidt  heterogeot  Stof,  at  jeg  iodskrieoker  det  til  smaa 
og  oOiagtig  bestemte  iodvortes  Doser,  eller  til  eo  partiel  Applika- 
tioD  paa  Hodeo,  oplOst  i  Fedt  eller  Alkohol^  meo  at  lade  det 
vseseotlig  optages  gjeooem  Aaodedrstsorgaoeroe  i  nbestemt  Do- 
sis  syoes  mig  hverkeo  oOdveodigt  eller  tilstraskkelig  betryggeode. 

SpOrgsmaalet  om  Hodeos  Absorptioosevoe  er  meget  bestridt, 
og  ialfald  endoa  svaBveode.  Fysiologeroes  og  deo  seoere  Tids 
Baloeologers  eostemmige  Erfarioger  gaar  nd  paa  fOlgeode  Satser: 

Deo  oormale  Had  er  meget  lidet  modtagelig  for  Absorptioo 
af  fremmede  saavel  faste  som  flydeode  Stoffe,  og  det  er  hOist 
tvivlsomt,  om  selv  gasartede  Stoffe  i  oogeo  osevoevserdig  Grad 
formaar  gjeooem  Hodeo  at  trseoge  iod  i  Legemet,  medmiodre 
de  odssttes  for  et  stserkere  Tryk.  Iod  og  lodkali  syoes  ikke  at 
knooe  trseoge  iod  gjeooem  eo  foldkommeo  iotakt  Epidermis. 
Hvis  derimod  Hudeo  i  Forveieo  er  bleveo  meget  stserkt  bearbei- 
det  (saaledes  som  dot  jo  tildels  sker  hos  os  efter  deo  Thaulow*- 
ake  og  deo  sveoske  Bademetode),  hvis  deo  er  bleven  befriet  for 
Hodtalg  og  al  overflOdig  Epidermis,  saa  at  der  kao  aotages  at 
Ysere  talrige  smaa  solotiooes  cootioni  tilstede,  om  disse  eod  ikke 
lader  sig  makroskopisk  paavise,  og  Hudeo  osermer  sig  til  hvad 
Tyskeroe  kalder  „eotzUodliche  Schwelluog**,  da  ezisterer  dette 
Forhold  ikke  Iseogere.  Det  er  gjeooem  talrige  Experimeo- 
ter  godtgjort,  at  eo  paa  saadao  Maade  behaodlet  Hod 
absorberer  eo  hel  Del  forskjellige  Stoffe,  for  hvis  Paavirkoiog  deo 


i  korlere  eller  tnngere  Tid  odsstteB,  og  at  der  ander  dim  Oi- 
stKDdigbeder  baD  frembomme  temmelig  bartig  Eeabtios  n*  kd 
i  UrineD.  Mea  Huden  maa  da  ogsaa  bearbeides  gaoske  ortal- 
lig;  deD  R&dme,  Eom  opstaar  efter  Applibatioo  af  Seonepij^ir, 
er  saaledes  hertil  ibke  tilslrskbelig  *}. 

I  Regeleo  tarda  det  maaske  stille  sig  sia,  itdei 
under  Badet  anvendte  BehaadliDg  ikbe  er  lilstrBt 
belig  ecergiak,  til  at  fremmede  —  flydande  eller  giv 
formige  —  SubstaDaer  i  oogea  nnvDevardig  Grid 
sknlde  knnne  optages  af  Legemet;  thi  dot  gaar  ikktu 
bver  Dag  atbeasette  ea  Badegj«sts  Had  i  ^enleflDdlicbe  Scbnl- 
Inng".  0oBber  man  da  atligevet,  at  bans  Had  sKrtig  sbal  opU{t 
de  Lffigemidler,  torn  ellers  skolde  synsa  paa  en  baade  niar- 
ligere,  virksommere  og  aikrere  Uaade  at  knnoe  optageg  gjeom 
haoB  Mand,  saa  maatte  man  dertil  viatnok  anvende  en  fit  find 
af  Tryk. 

Heraf  nOdaases  jeg  til  at  sintte;  ^Den  af  Ht.  Dr.  Hola 
foreslaaede  M  etode  til  AoTendeUe  af  Tang  aTocG 
ikke  paa  Forbasnd  at  frembyde  paaviselige  For- 
dele  freoifor  denMaade,  bvorpaa  Tang  tidligere  k>i 
Tteret  beuyttet  aaavelhos  oa  som  andetBteds.  DrBola 
siger,  at  ban  vil  til»cette  fra  1  — 10  Liter  afTaDgaskensUoderindtil 
et  Bad  (250  Liter),  efterat  der  fttrst  er  foretaget  en  iDdgnidoof 
ined  varni  Qyije,  paalulgt  af  lanken  Douche.  Dereftcr  Ixipt 
Patienten  i  Badet,  og  det  overladeB  nn  lil  Hadeo  adco  Tryk  >1 
absorbere  det  til  Vandet,  i  Form  af  Hoderlnd.  tilsatte  lodull 
Det  forekommer  rnig,  aom  sagt,  tviflBomt,  om  Haden  si  fil 
gjOre  delte,  derimod  vil  der  TjBtnok  gjeniiem  Respiratioaitnkia 
optages  en  Del  lod.  Det  kande  jo  vsere  niuligt,  at  ror  htdisii- 
til  benyttede  Melode  kaode  viere  ligesaa  firkfiom:  FOnt  Bebiai- 
ling  af  Hnden  med  FrotcerbOrste  og  Uaagage  med  varm  Gfijt 
demtest  eo  iodtil  5  UiDnter  fortBat  IndfrnidniDg  af  den  iod- 1 
Baltholdige  Tang.  Idet  den  opvarmede.  halvkogte  og  bah  nut- 
rerede  Tang  hemnder  dehis  sOnderklemnies,  syaes  dens  Slim  » 
maatte  opfange  de  adpressede  Salte  og  lodforbindetser,  blioii 
sig  med  Hudtalgen  og  presses  ind  i  Porer  eller  Bifier,  hTonad 
den,  som  en  vistnok  more  koncentreret  lodoplssning  (3  pCL  M 
i  Bladenes  Aske,  ifOlce  Dr.  Holm)  end  det  med  Moderlud  tilnttt 
Badevand,  syoee  st  maatte  blive  stillet  nnd^r  adskilligt  gmntipn 
ReBorptionsforhold  end  dette,  fomden  at  loden,  i  denne  sin  ibMlt 
ForbiodelEe,  maoske  er  mindre  adsat  for  at  optages  gjennem  AaaM- 
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drffiltet.  IfOlge  PlantefysiologerDes  Antagelae  forskommer  selv- 
fOlgeligPlaoteraes  alkaliskc  Xodforbindelser  i  opIOst — ikbe  fast  — ^ 
Form  i  BladeDc.  Bvad  KonceDtratioDsgraden  aogsar,  er  den  vel 
ligesaa  stor  i  deL  Ddpressede  Bludsaft  Bom  j  den  mad  saa  meget 
Badevand  fortyndede  Mutlerlaage, 

For  almiadelig  fietraglning  aynen  saaledes  den  tidligere 
Hetode  baade  ligceaa  raiionel  og  ulige  enklera  og  billigere.  Der 
adkreeves  iogen  Maskiaer,  Fabrikdrift  ellcr  komplicerede  Appa- 
raler,  det  hele  gaar  for  sig  med  Lei.bed  og  Simpelhad. 

Hvorom  Altiiig  er,  kunde  det  vel  vere  rigtigst  og  forsigtigst 
ffirsi  at  anderkaEie  begge  Meloder  eo  nOie  fysiologisk  PrOvalsa, 
ibr  mau  Teldte  ea  afgjOreHde  Dom  ;  diese  Forsfig  maatie  da  vel 
belBt  udfOres  ved  Universiteiet 

Sageo  bar  ogeaa  en  aadea  Side.  Det  er  et  SpCrgsmaal,  om 
man  oferbovedet  gjdr  Ret  i,  du  i  vor  Tid,  da  de  fysiologiske 
OndersOgelser  kaiter  saa  nangt  et  oyi  [.ys  over  Terapien  og 
loser  saa  mange  tvjvlsoniine  SpOrgamaal,  at  knytte  saa  store  For- 
baabnioger  til  Hudeos  Absorptionsevne  og  til  de  berigjeDuem 
opnaaelige  terapeatiske  Fordele,  Denoe  Side  ved  den  balneolera- 
peatiake  Videnskab  bar  altid  vsret  Ojeostand  For  Tvivl  og  Hislro 
blandt  den  Ovrige  Ltegestand  og  torde  vel  med  Rette  kanneheD- 
regnes  til  BaloeoterapieDS  Skyggesider. 

Jeg  maa  til  Slutniog  poiatere,  at  de  uyere  Balneologers  Udlalcl- 
ser  mere  og  mere  gaar  i  den  Retniog,  at  de  iogenlunde  til- 
akriver  de  i  de  forskjellige  Badevaode  opIOsie 
Stoffe  DogeD  ^teseDilig  Indflydelse  paa  Badekorens 
Udfald,  og  der  er  i  det  Hele  hos  dem  en  stark  Beveegelae  i 
Betoiog  af  at  udskillc  af  siii  BehaDdliogsmaade  en  he)  Del  af 
det  mystiske  og  nbegrundede  og  bringc  Badeterapien  ind  paa  det 
sanime  rationelle  granskende  Spor,  bvorpaa  den  Ovrige  Medicin 
bevteger  sig,  uden  derfor  at  kaste  deo  Empiri  overbord,  som  vj 
skyjder  saa  meget,  og  uden  derfor  at  glemme  at  udnytte  de  en- 
kelte  Badesteders  lokale  Eiendommelighedor  og  Foririn. 

Men  jeg  vilde  dog  anse  mig  for  at  bave  grebet  fal  ved  den 
forkjerle  Eade  af  Balneo terapien,  oni  jeg  ikke  bavde  0iet  aabent 
for,  at  det  dog  fOrst  og  tremst  er  med  andre  Midler,  vi 
virker.  Del  vfesentligste  af  disse  er  selve  Badningen  I  Tend, 
koldt  eller  opvarmet,  Behandlingen  i  Badct  og  dettes  Tarigbcd, 
Temperatnr  og  Afslatning  med  en  koldere  Doucbe  eller  Styrt  og 
den  gjcnnem  alt  dette  betingede  Reaktiun  i  Lagemet. 
DeroKst  vjt  jeg  nnvne  IndflydelaeD  af  Drikkekurene  o^  Oytje- 
omslagene  (akcidentelt  og  mindrc  at  Ingge  Vegt  paa  er  Massage 
og  Elektricitetf,  og  en  overniaade  stor    lodflydelse    udOver  tillige 

Forbsndl.  i  del  incil.  Sclskab  1  Mm.  ^ 
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Reisen,  de  forandrede  Forhold  og  Livsvaner,    Frihed  for  Foml- 
nioger  og  dagiigt  Streev,  dec  forandrede  Dist  og  Omgangen  ned 
Dye  Menoesker,  og  tilslQt  frembsBver  jeg  Yigtighedeo  af,  at&Udctte 
foregaar  paa    et    roligt    og    liebageligt   Sted,    hvor  man  bar  et 
heldigt  Klima,  sonde  Boliger,  frisk    og   stOvfri  Loft,  heUt 
paa  Landet,  eller  i  en  By,  hvis  StOrrelse   og   hygieDiske  For- 
hold ikke  berOver  Laften  dens  landlige  Karakter,  stadiRt  Opfaold 
og  Bevaegelse  i  Skov    og  Mark,    ved    Strand    og    SO,  og  maop 
andre  Faktorer,  som  vilde  fOre  for  langt  at  opregne.    Naar  nan 
tager  Hensyn  til  alt  dette,  bliver  en  Badereises    ofte  Tidnnddige 
Virkninger  ikke  Isengere  saa  gaadefnlde.      Del   er  saa  laogt  fin, 
at  Badenes  Virkning   og    Anseelse    kan   tenkes    at   ville   sniMfe 
ind,  eftetsom  de  moderne  Anskuelser    kommer    tilorde,  at  Bad^ 
stedeme  og  Kuranstalterne  vistnok    vil  komme    til   at  glcde  si^ 
ved  en  alt   stOrrc  Frerogang    og    Interesse,   efterbvert   som   det 
tvivlsorome  og  disputable  trasder  mere    i  Skyggen    for  de  andie 
Hjaelpemidler,  bvoriblandt  Vaegten  ikke  mindst  vi)  blive  lagt  pia 
de  almindelige  sanitaere  og  bygieniske  Faktorer. 

Lochmann  troede,  at  foreg.  Taler  i  nogen  Grad  oTervnrdeicde 
Betydningen  af  den   moderne  Fysiologi,    hvis  Karakter  mere  gik 
i  kritisk  end  egentlig  forklarende  Retning.  NavnligangaaendeHodm 
Absorptionsevne   ansaa   ban  UndersOgelseme   endna   laDgtfra  for 
afslattede  og  skalde  personlig  vaere  tilbOielig  til  at  anse  den  for 
noget  stOrre  end  vanlig  antaget.      Han    advarede    mod  at  trfelike 
overilede  Slntninger  og  vilde  specielt  i  denne  Forbindelse  aogai- 
ende  den  af  de  exakteste  Analyser    adgaaede    SammeosetaiBg  if 
Mineralvandene  frembolde,  at  man  barde  vaere  noget  varson  ncd 
at  anse    denne   fuldt    ad    for    udtOmmende.      Ligesom   i   Loftei 
gaves  der  ogsaa   i  Vandet  Stoffe,    som    ingen    mikroskopisk  elltr 
kemisk  Analyse  vilde  kance  paavise  (nltramikroskopisk,  Tyodall^ 
Maerkelig  i  saa  Henseende  var  Vandets  Forbold  ligeoverfor  Stnioi 
denne  Sygdom,  som  alle  OndersOgere    var    enige    om  at  fftre  til- 
bage  til  Drikkevandet,   uden  at   det   end    i    fjemeste  Maade  ni 
lykkes  at  komme  under  Veir  med,  hvori  denne  Yandets  Egeoskil 
trgentlig  stak.     Den    af   Holm    foreslaaede  Anvendelse   af  Ttof* 
asken  lortjente  Tilslutning;  den  var    ikke    alene    en  Berigelse  al 
det    balneoterapeutiske    Apparat,    men    repraesenterede  tillige  ei 
Udnyttelse  af  vore  nationale  E(jaelpemidler,    som   man  burde  vidi 
at  saette  Pris  paa. 

/.  C.  Holm  var  fnldt  vidende  om  rlen  opnndelig  sveodki 
Anvendelse  af  Tan^j  som  Frottermiddel  i  Badct,  men  bavde  aldrii 
bOrt,  at  man  derpaa  baserede  nogen  kemisk  Indvirknicg,  hvoiti 
den  af  Tal     angivne    Metode    udelukkende    tog    Hensyn.       Ms 


maatte  erindre,  at  de  i  den  friske  Tang  iudeboldtc  ca,  3  pCt. 
Satte  var  btrndDe  til  organisk  Cellevfev  og  Dogeii  FrigjOrelse  eod 
slge  beniigk  VirkniDg  beraf  kaode  der  vel  ceppe  for  Alvor  Tnre  Tale 
on)  Ted  en  advendig  Frottoring.  '  Man  ?ar  forOvrigt  ikk«  beret- 
tiget  til  at  ndelnlike  en  keinisk  Indrnkniog,  fordi  om  vi  ikke  fur 
Tiden  formaaede  at  paavise  den  ad  analytiBk  Vei;  det  var  af 
fremragende  Balneotera  pester  botd  Beneke  (%  Lebmanii 
godigjort,  at  der  efter  sterke  Sallbade  iodtraadte  en  ForOgelse  1 
Slofskiftets  Endeprodnkler;  dette  Bk;ldes  utTiilsorat  Sallenes  irri- 
tative Indflfdelse  paa  da  perifere  Nerveender,  specielt  de  vaso- 
motoriske.  Det  var  Imidlertid  klart,  at.  hvis  man  byggede  Bin 
Terapi  paa  keinisk  Gmudlag,  maatte  BeatrfebelBerne  gaa  ud  paa 
i  moligst  fin  og  koncentreret  Form  at  skaffedetSnbstrat  tilveie,  af 
hvilket  den  tilsigtede  Virkning  skalde  resaltare.  Om  Qf  tjen  havde 
Tal,  kuD  sagt,  at  den  ikke  virkede  gjenoem  Bin  Svovlgebalt  og 
at  diase  Bade  dorfor  ikke  barde  titulerea  for  .kraftige  Svovlbad"; 
ban  anerkjendte  den  ligefnldt  gom  et  godt  balneoterapeutisk 
Hiddel.  Udtrykkene  i  baoa  Foredrag  var  forfivrigt  boldte  i  en 
saa  rcBervaret  Form  BOro  muligt. 

Bidenkap.  Han  maatte  Blraengt  akjelne  m  ell  em  Mineral- 
vandeneB  udvorteB  og  indvorteB  Anvendelse.  Det  var  alene  dea 
fOrBte,  Tal.s  Bemnrkninger  i  forrige  UOde  gjaldt,  og  ban  maatte 
atter  frembolde,  at  det  i  aaa  HenBeende  var  yderBt  tvivlsomt, 
bvorvidt  Uineratvandene,  anvendt  paa  denne  Uaade,  fraregnet 
den  lokale  Virkning  paa  Huden,  virkede  stort  anderleden  end  rent 
Vand.  Andre  Faktorer  maatte  tillnggea  overveiende  lodflydelse, 
fornemmelig  VandelB  Temperalur  og  Protteringen  Doder  og  efter 
Badet.  Det  var  overmaade  heldigt,  at  *i  i  vor  Had  besad  et 
Panscr,  Bom,  naar  det  var  belt  og  nskadt,  oetop  Ijente  os  til  Be- 
BkyttelBe  mod  deslige  Indvirkninger  ndenfra.  HndenB  Uigjeonem- 
trengeligbed  for  endog  intense  Gifte  Bom  den  ByfilitiBke  var  nok- 
Bom  bekjendt.  Saafremt  Uuden  imidlertid  opbiOdedes  eller  Hom- 
laget  Qernedes,  blev  Forboldet  selvfOlgelig  et  ganske  andet. 
Under  saadanne  Orostandigbeder  vilde  lod  netop  vsre  afde  Sub- 
Btaoser,  Bom  letteBt  reBorberedea.  Ogaaa  Bammen  med  Fedtarter 
i  koncenirerede  Salver  kunde  lod  ved  kraftig  IndgDidning  til  en 
via  Grad  optages  gjennem  almindelig  Hud,  og  dens  lokale  An- 
vendelse  ved  Sygdomme  i  eller  nmiddelbart  nnder  Buden  samt 
maaBke  i  de  nsernieat  liggende  KjEertier  derfor  vtera  indiceret. 
Tal.  pDJDterede  til  Slutniog  sin  Opfatning  af  Gytjen  Bom  et  blOd- 
gjOreode  Kataplasma,  der  viatnok  ligesom  andre  vandige  Omsiag 
knnde  have  videre  Folger  end  den  BRdvanlig  tilsigtede,  oemlig  i 
Form  af  Erytem  eller  Ekzem  i  Omkredsen. 


Engdskjen  vilde  henlede  Opmnrksomheden  pas  da  ni- 
kaldte  KontaktTJrk Dinger,  som  maHgeoB  her  fortjenle  at  konw 
i  BelragtDiDg  ooder  Bar&relseD  af  da  mineral ske  Best anddele  Md 
den  Bamlede  H u dove r Bads. 

/.  C.  Holm  fremheevede  den  store  Forslgel  i  lodgduh 
mellem  Tangaskea  og  den  friske  Tang.  Af  22  Dele  frisk  Tus 
DdTandtes  kan   I  Del  Kelp  og  beraf  1  k  %  pCt.  lodnatrian. 

Lockmann  frenifaoldt,  at  det  gjentagne  daglige  Badifn- 
cesser  nnderkastede  HndBystem  med  BensfD  til  Resorption  Hit 
lod  sig  samraenligne  med  Hoden  nnder  almiodelige  Forbold.  Md 
Henayn  til  Uudsns  absorberende  Evne  fremgih  denae  med  tB- 
BtrEekkelig  Tydelighed  af  MerkurialsslTens  nniverselle  [DdTirfcDmg 
Uen  selv  om  Optsgelae  af  MiaeralTandenes  Bestanddete  ihkebodi 
Sted,  kunde  Virkoing  alligevel  fremkoinnie  gjenoem  Nerresjtuao 
pr.  Reflex. 

Miufdsaen  meate,  at  Dr.  Holm's  Ind vend inger  i  bans  (Higefe- 
sen's)  Foredrag  allerede  paa  Forhaand  var  tiUtrnfakelig  gjn- 
drevne.  De  Kontaktiirkninger,  Doktor  Engels^jOD  DRvnte,  outu 
dog  vel  selv  i  et  Moderludbad  staa  til  bags  for  en  energisk 
Haseage.  Oin  end  den  abaolote  Saltrigdom  var  stOrre  i  Tu^ 
asken  end  i  den  uprieparerede  Tang,  knode  deane  i  Msk  TO- 
stand  dog  ttenkes  at  indebolde  aodre  virksomme  Bestandd^. 
soni  ikke  fandtea  i  Asken,  Hgesom  den  energiske  IndgnidrnDt 
maatte  tage&  med  ved  BedOmmelsen.  Angaaende  G;tjen,  der  i 
50  Aar  havde  v»ret  et  benjttet  og  alment  skattet,  for  ikka » 
sige  uandverligt,  Hjeelpemiddel,  som  i  feerdig  Stand  forefandiM  i 
Nstaren,  vilde  ban  kan  adiale,  at  man  paa  ingen  Maade  hiric 
Rst  til  at  slaa  Vrag  paa  denne,  fordi  dens  7irkDing  i  Eoktii- 
bedeme  ikke  hunde  forfOlges. 

Bidenkap  havda  betonet,  at  det  var  da  vandige  Stltof- 
lOsDinger,  som  enten  aldeles  ikke  aller  kan  mlnimall  w  nl- 
pjnngelige  for  Resorption,  og  adtrykkelig  frembtevet  Forskjeflea 
mellem  disse  og  salvaformige  Midler,  som  desudes  iadgnedn  i 
Haden.  Sublimatbadene  sfgav  herpaa  det  bedste  Bevis,  idti 
Resorption  af  Kviksfilv  gjcnnem  disse  var  mare  end  tvivlson- 


C  F.  Larsen  havde  i  Vinterens  Lftb  nnderkastet  ■•« 
Hospitalserfaringer  angaaende  den  akne  Ledreuraatisms  a 
kritisk  GjenDcmsaaeUe,  der  vilde  blive  trykt  i  Hagaiinet  Bat  i 
Selskabet  var  det  kuo  Heningen  at  bringe  Terapien  paa  But 
Tat.s  KrfarinR  gik  i  Retaing  af,  at  den  nyere  Tid  med  Hshts 
til  Oigtfeberens  Bebaodling  bavda   vigtige    Fremskridt   at  oyn''- 


ikke  alene  ligeoverfor  Sygdommen  i  dat  Hele,  hvor  Salicyl- 
syreD  viste  sig  BOm  et  Tirksomt  Uiddet  til  Helbredelse,  men 
og^aa  ligeoverfor  Specialaffektiooerae.  I  142  tidligere  obser- 
verede  Tilfwlde  optraadte  hos  25  pCt.  PerJksrdit,  i  41  med 
SalicyUyre  bebaudlede  kaa  hos  9  pCt.  Tal.  bavde  saagodtBom 
adelukhende  benyitet  den  rene  SalicyUyre,  ikkc  Natroosaltet,  i 
Dosis  1  Gr.  3 — 4  G.  daglig,  sjeldeD  Ifengere  end  3  4  4  Dage.  — 
Ogsaa  den  a atipyr etiske  BehandliDg  ved  de  liyperpyreUske 
TilBtaode  maatte  ansees  som  eo  vnseDtlig  Yinding.  Lokal  An* 
vendelea  af  Kalde  ved  Perikardit  var  maaske  ogsaa  et  gaVD- 
ligt  Hiddel,  oiea  herom  havde  lian  mere  indskneaket  Erfariog, 
da  det  af  ham  kno  var  auvendt  i  oogle  faa  Tilfielde. 


Uede  dan  STde  Febmar  1884. 

Meddelelae  om  hys^isenisk  UdstilliDK-  —  Indkomne  Be([er.  —  Be- 
handltng  nf  aknt   L^dreniDatisine.    —  IndstilliiiK   fra    den    angaaende 

PiEllesfomknin^en  npdnatte  Komit^. 

Formand :  Hjort. 

Formanden  meddelte  ledholdet  af  fOlgende  til  tJdeDrige- 
mioisteriet  fra  Or<J[0rereD  i  den  for  den  afboldendes  Internationale 
bygisniske  Udstilling  i  London  nedsatte  Eiekativkomite  indlObne 
Skrivelse: 

International  Health  Exhibition,  London  23rd  January  1884. 
Sir, 

As  yottr  Eic.  is  perhaps  aware,  it  is  intended  to  hold  in 
London,  in  the  coarse  of  the  present  year,  an  International 
Health  Exhibition,  which  is  to  embrace  not  only  Food,  Dress, 
the  Dwelling,  the  School,  and  the  Workshop,  bat  also  the  most 
recent  appliances  for  Elementary  School  Teaching  and  Instrac- 
tioD  in  applied  Science,  Art  and  Handicraft. 

Altbongb  particulars  of  the  Exhibition  have  been  already 
forwarded  to  Bar  Majesty's  Minister  at  Slockholm,  I  take  this 
opportnoity  of  calling  yoor  Eic.'s  Bttention  to  the  Exhibition, 
(the  latest  information  concerning   which,    I    have    the   honor   to 
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enclose)  in  case  it  may  not  have  been  brought  to  the  notice  af 
your  Exc.'s  Government. 

I  venture  to  hope,  that  your  Exc.  will  have  the  kiodDess 
to  lay  this  project  prominently  before  your  Government,  and  to 
urge  upon  them  the  desirability  af  an  early  and  active  partici- 
pation, whereby  they  will  materially  assist  in  furthering  the 
aims  of  the  President,  His  Royal  Highness  the  Prince  of  Wales. 
I  may  add,  that  in  the  case  of  Foreign  countries,  it  has  been 
decided  by  the  Executive  Council .  to  extend  the  latest  date  for 
the  reception  af  applications  for  space,  until  the  1st  of  March; 
aud  this  extention  will,  it  is  hoped,  enable  your  Exc.*s  Grovem- 
ment  to  take  part  in  the  Exhibition  with  greater  facility.  At 
the  same  time  I  would  impress  upon  you  the  urgency  of  our 
receiving,  as  quickly  as  possible,  an  approximate  estimate  of  the 
amount  of  space  that  your  Excellency's  Government  wil! 
require. 

Since  the  first  International  Exhibition  of  1851,  the 
Foreign  sections  of  every  successive  Exhibition  have  proved  of 
the  utmost  interest  both  to  the  ordinary  visitor  and  to  the 
objects  of  the  Exhibition,  whether  Art,  Science  or  Commerce, 
and  I  cannot  but  think,  that  the  principal  object  of  the  present 
Exhibition  —  the  amelioration  of  the  working  classes  —  is  one 
that  appeals  with  equal  force  in  every  country. 

I  am  etc. 

(signed)  Buckingham  &  Chandos, 

Chairman  of  the  Executive  Council. ' 


Formanden  afleverede:  1)  Fortsatte  Bidrag  til  SpOrgsroaakt 
om  operative  Indcrob  ved  Lungesygdomme.  —  4.  Et  Tilfelde  af 
Bronkiektasier;  Incision,  Termokauter;  DOd  efter  4  Uger.  Af 
Overlsege  Dr.  Edvard  Bull.  3}  Sth.  Prp.  No.  1.  HovedpoatV. 
Justitsdepartemeatet  1884  (Medicinalvsesenet). 


I  Anledning  C  F.  Larsen's  Bemierkuinger  i  forrige  Mode 
gaves  Ordet  til 

E,  Winge.  Eorpslnge  Larson's  Foredrag  over  BehaDdlingen 
af  akut  Ledrheumatisme  bar  givet  mig  en  velkommen  Anledning 
til  at  revidere  mine  Hospitalserfaringer  om  SalicylbehandlingeBS 
Besultater.  Jeg  bar,  saagodt  jeg  bar  formaaet  i  den  korte  Tld, 
som  har  vieret  mig  levnet  fra   andre  Forretninger,    aiden 
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Mode  KJCDDemgaaet  roin  Afdelingd  Jonrnaler  fra  Somroeren  1877 
(den  Tid,  davserende  Reservelsege  KiOnig's  Beretning  —  Mag.  3  R. 
Bind  9,  Pag.  I  —  slutter)  til  nd  Aaret  1882  (Aaret  1883 
bar  jeg  ikke  rakket  ined).  Jeg  agtede  at  uodersOge,  bvorvidt 
mit  generelle  Indtryk  af  deone  Behaodling,  der  ikke  var  fuldt 
saa  gonstigt  som  det,  bvortil  Larseo,  bvis  jeg  bar  forstaaet  ham 
ret,  er  kommet,  -  maatte  bekrsftes  eller  modificeres.  Da  jeg 
baade  bavde  brugt  Salicylsyren  og  Natroosaltet,  kuode  der  tillige 
blive  AoledDing  til  en  SammeDligniog  mellem  begge  Midlers  Virk- 
ning,  da  L.  i  sit  Foredrag  bar  antydet  en  Forskjel  i  saa  Hen- 
seende. 

Da  Tiden  bar  vseret  knap,  bar  desverre  min  Granskning  af 
Jonrnalerne  ikke  kunnet  blive  saa  fnldstsendig  og  exakt^  som 
dnskeligt  kunde  vere,  specielt  bar  jeg  ikke  faaet  Tid  til  at  nu- 
dersOge  Indflydelsen  af  Bebandlingen  paa  Temperatnr,  Pnls,  Sved 
etc.;  jeg  bar  maattet  bolde  mig  til  det  for  0iem6det  formentlig 
▼igtigste,  nemlig  Indflydelsen  paa  Ledaffektionen,  spec. 
Smerten,  paa  Sygdommens  Varigbed,  forsaavidt  den  kan 
maales  ved  Hospitalsopboldets  Lsengde,  Hyppigbeden  af  Eom- 
plikationer  og  Reci  diver.  Heller  ikke  bar  jeg  faaet 
Tid  til  at  beregne  n5iagtigt  den  Msengde  af  Medikamentet,  som 
er  medgaaet,  men  bar  maattet  indskrsnko  mig  til  at  anfOre  Tiden, 
bYori  det  bar  vseret  anvendt,  og  Dosernes  omtrentlige  Stdrrelse. 
Hvorvidt  Virkningen  bar  vist  sig  forskjellig,  eftersom  Sygdoms- 
anfaidet  var  primsert  eller  ikke,  ligesom  Indflydelsen  af  KjOn, 
Alder  og  foregaaende  Helbredstilstand,  bar  jeg  maattet  lade  upaa- 
agtet. 

For  de  5^  Aar,  som  min  Oversigt  altsaa  omfatter,  bar  jeg 
undersOgt  82  Tilftelde  af  akat  Ledrbeumatisme  (gonorrboisk 
Rbeamatisme  ikke  regnet  med);  —  Jonrnalerne  for  Mai  1881, 
der  vedrOrer  3  Tilfaelde,  bvoraf  2  ndskr.  belbredede  og  i  i  Be- 
dring,  bar  paa  Grnnd  af  Udlaan  ikke  vseret  mig  tilgjsengelige. 
Af  disse  82  blev  i  69  Salicylprseparater  anvendte,  deraf  i  23 
Salicylsyre  og  i  46  salicylsnrt  Natron.  13  Patienter  blev  af  for- 
skjellige  Grunde,  tildels  paa  Grund  af  slemme  Komplikationer, 
tildels  fordi  de  allerede  maatte  betragtes  som  Rekonvalescenter, 
behandlede  med  andre  Midler.  Jeg  skal  fSrst  fremstille  de  stati- 
stiske  Resnltater  og  senere  sl^ge  at  uddrage  de  Erfaringer,  som 
deraf  er  at  bente. 

Dosen  var  af  Salicylsyren  1  Grm.  3—5  G.  daglig  i  19 
Tilf.,  1  Grm.  1—2  G.  daglig  i  3  Tilf.,  ^  Grm.  1—2  G.  daglig  i 
1  Tilf.  Af  Saltet  i  Palverform  (i  Eapsler)  1  Grm.  bb.  i  2 
Tilf.,  1— i  Grm.  bb.  i  2,  ^  Grm.  bb.  i  13,  i— i  Grm.  i  1  Tilf., 


i  OplSsniDg  10—250  c.  mj.  bh.  i  13,  5-250  i  7,  5-1O-250 
i  7,  7,5— 2f.O  i  2  Tilf. 

Tiden,hToriMJdletaDTeDdtes,TarforSyreD:  1  DagilTtU, 
2  Dage  i  1 ,  3  Dage  i  4,  4  Dage  t  2,  5  Dage  i  2  Tilf.  (tilsammen  lOTill. 
under  1  Uge),  i  7—8  Dage  i  3  Tilf.,  10  Dage  i  3  ag  13  Dage 
i  t  Tilf.  (tilsammen  meltem  1  og  2  Dger  i  7  Tilf );  20—23  Dage  i  3 
Tilftelde.  Ikka  angivet  Tirti  3  Tilf.  For  Saltet:  3  Dage  i  > 
Tilf,  3  Dage  I  8,  i  Dage  i  3,  5  Dage  i  4,  6  Dage  i  I  Hlf. 
(tilsammen  18  Tilf.  under  1  Uge);  i  7—8  Dage  t  5,  11-13 
Dage  J  2,  13  Dage  i  3  (tilsammei]  10  Tilf.  i  1-  2  Uger);  t 
16-18  Dage  i  6  Tilf.,  21—26  Dage  i  5  Tilf,  30  Dage  i  i, 
37  Dage  i  I,  56  Dage  i  1  Tilf.  tilsammeD  15 Tilf.  overSUiFT. 
iDdtil  8  Uger).     Ikke  angivet  Tid  i  3  Tilf. 

Med  SalicylprieparBter  aleoe  (foruded  osdertito 
enkelte  Doser  Morfin  eller  Dovers  Pulver,  aaiot  den  ssdnntip 
lokale  Bphandling)  behandledea  35  Tilf,  deraf  med  Saltet  alcK 
18  Tilf.,  med  Sjran  (i  7  af  diase  brugles  af  aenere  aQfOreodH 
Grand  tiHige  Sallet)  17  Tilf.  Andre  iadvendige  Inti- 
rheumatica  (isar  Bicarb,  uatr.  og  Cblnin,  undertiden  Pn^j- 
lamin  etc.)  anvendlea  tillige,  dels  f5r,  dels  efter  Salicjl- 
prsaparaterne,  i  34  Tilf.,  deraf  falder  aniler  Syrebebandliofn 
6,  under  Saltbehandlingen  28  Tilf. 

Inddeles  Tilfteldene  efter  Salicjlmidlernea  Tirt- 
ninger,  finder  jeg: 

1.  God  og  rask  og  varig  Tirknlog  —  i  fas  Dage  —  i  29TiIf.. 
deraf  falder  paa  Syren   14,  paa  Saltet  15. 

2.  Langsom  og  upoalidelig  Virlming  (dels  Recidiver,  dels  for 
ringe  lodfiydelse  paa  Ledaffektiooen,  hvorfor  anden  isii- 
rheumatisk  Behandliog  bagefter  blev  aoseet  nOdveodig,  Ms 
l&Dgrarig  Svulst  og  Stivlied,  tildels  med  Smerter,  bagedv 
den  akute  Periode)  i  35  Tilf.;  heraf  falder  paa  Syren  9. 
paa  Saltet  26. 

3.  Ingen  Tirtming  eller  saa  liden,  at  den  ikke  kontmer  i  Br- 
tragtning,  i  3  Tilf.,  der  alle  falder  pea  Saltet.  I  ingen  if 
disse  3  kom  oogen  Forbedring  af  Lokalaffektionen,  i  1  li 
dem  blev  tillige  Feberen  stterkere. 

4.  Midlet  maatte  i  2  Tilfffilde  seponeres  paa  Gmnd  af  tiltagerie 
Feber  og  Eomptikationer,  uagtet  Ledaffekliunen  bedndn 
noget  (Gastrit,  Hjerteaffektioni.  Begge  falder  paa  Saltt: 
i  1  af  dem  forsCgtes  tillige  Syren  aden  Nylte. 

Recidiver  (rellere  Rekrudescenaer)  af  8ygdo::.nai 
vteaeotligBte  Feeoomener  iagttoges  i  10  Tilf.,  dersf  falder  f* 
Syren  2,  paa  Saltet  8.     5  Tilf.  omfatter  flere,  5  knn  1  RKUliT 
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Toleransen  for  Salicylmidleroe  var  i  det  overveiende 
Flertal  god.  Under  AnveDdelsen  af  Syren  indtraadte  dog  flere 
Gange  (7)  Svien  og  Brnnden  i  Svselg  og  SpiserOr,  Evalrne  og 
Brsekning,  saa  Midlet  maatte  ombyttes  roed  Salter,  der  da  taaltcs 
godt.  I  1  Tilf.  frembragte  Syreo  besvserlig  0re8us.  Saltet 
fremkaldte  1  Gang  Dysfagi  (i  Form  af  Kapsler),  i  7  Tilf.  Kvalme 
og  Brsekning,  i  1  Koliksmerter,  i  4  Diarrh^,  i  4  Kardialgi  og 
i  1  Tilf.  0re8tts. 

Komplikationer  Under  Behandling  nied  Syren  kora  1 
Gang  Perikardit  og  Pneumoni,  1  G.  Endokardit;  med  Saltet  2 
G.  Perikardit  og  Pneamonia  duplex,  1  G.  let  Endokardit  og  Pleurit, 
1  G.  let  Endokardit  alene,  1  G.  let  Endoperikardit,  1  G.  Endo- 
kardit, Perikardit  og  Pneamoni.  AUe  forlSb  heldigt.  Tilsammen 
for  alle  69  af  de  ssdvaulige  Brystkomplikationer  9  Tilfselde. 
Dertil  kommer  at  Tilf.  af  dOdelig  forlObende  aknt  Nefrit  med 
Endokardit  (bvorom  senere). 

Hospitalsopboldets  Varighed  (at  beregno  Sygdom- 
mens  virkelige  Varighed  bar  jeg  ikke  formaaet,  det  er  ogsaa  en 
roeget  vanskelig  og  tvivlsom  Opgave)  er  for  Syrebehandlingen, 
iberegnet  de  Tilf,  bvori  denne  maatte  ombyttes  med  Saltbeb.,  i 
Gjennemsnit  =:  3  4  Dage.  I  de  Tilf,  bvori  ren  Syrebebandlicg 
kande  gjennemfOres,  var  den  27  Dage,  ved  den  blandede  Behand- 
ling med  Syre  og  Salt  48  Dage.  I  de  med  Saltet  bebandlede 
var  Tidei>  =58^  Dag.  Tilsammen  for  begge  er  Gjennerosnits- 
tiden  =  50Dage.  I  denne  Beretning  er  saavel  de  Tilfselde, 
bvori  alene  Salicylbebandling,  som  de,  bvori  andre  indvendige 
ADtirbenmatica  kom  til  Anvendelse,  slaaede  sammen.  Fra  de 
69  Tilf.  er  i  denne  Beregning  fratrnkne  fOlgende :  1)  et  Tilf.  med 
5^  Maaneds  Ophold,  paa  Gmnd  af  Komplikationer  (Syren).  2)  et, 
der  laa  i  4^  Maaned  (Saltet).  Begge  disse  kunde  dog  adskrives 
belbredede.  3)  et  Tilf.,  som  benlaa  i  10  Maaneder  og  udskreves 
i  Bedring  (Saltet).  4)  et  balvt  kronisk  Tilf,  udskreven  1  Bedring 
after  43  Dage  (Saltet).  5)  et  Tilf.,  hvor  DOd  indtraadte  af 
aknt  Nefrit  (Saltet,  10 — 250  c.  mj.  qb.,  senere  bb.  13  Dag). 
Der  fandtes  tillige  Endocarditis  aortica  med  Dannelse  af  et 
Elappeanenrysma.  Dette,  som  i  sin  Tid  er  omtalt  i  Magazinet 
af  Reservelaege  Leegaard  (Mag.  3.  R.  11.  Bind,  Pag.  434),  er 
det  eneste  DOdsf  aid  i  bele  Rsekken  af  de  85  i  5^  Aar  Be- 
bandlede, altsaa  i  bvert  Fald  et  meget  gnnstigt  Resnltat  (Mor- 
talitet  =  1,18  pCt.,  beregnet  for  de  69  =  1,45  pCt.).  Ud- 
skrevnei  Bedring,  med  kronisk  Rbeoroatisme  er  alene  2 
Tilfseide  (fornden  det  ene,  som  falder  i  Mai  1881)  Altsaa  af 
alle  85  udskreves  i  Bedring  3,  dOde  I  og  belbrededes  82. 


Det  vil  af  deDne  Oversigt,  raeaer  jeg,  sees,  st  am  Eritrui 
om   SalicylbohaadlJDgeD     i     aknt    Ledrheumatisme    iklie  «  « 
serdeles  glimreode,  om  eod  Resallatet   i    det  Hele  For  UdfilM 
er  ret  reapektabelt,  ligenou  det  stiller    sig    adskilligt  btdn  exl 
for  doQ  fOrste  Tid,    som  KiSnig's   Beretaiug   omfatter  |30  Tiii) 
Jeg  er  enig  med  KiOnig  i,  at  Sygdom  mens  Tarighedidii 
Store  ikke  forkortee,    hvilkei    forresten  ogeas  itemsitr  sd 
ErfariDgcrne  fra  KjObeohavn   (Prof.  Reisz    i    Nord.    ArkiT  1818 
2  H.  og  Dr.  Bokhenheaser  i   hans  DoktorafbaDdling  on  Silic;!- 
bebandlingen  i  Gigtfeber   1878)       Nogea  SaDimenljpiBg  Wil  K 
tilsvarende  Antal  Tilfsslde  nden  SalicyibehaQJling  bar  jeg  nthuk 
ikke  knnoet  aastille,   dertil    har   Tiden    ikke   strnkket,  um  ft 
er  teiDinelig    sikker  paa,    at  Resultatet   for   Salicylbehuidlii^ 
lodfOreUe  ikke  var  aynderiig  aoderledes.     Dette  siger(«suBe», 
Hom  bar  aanimeDljgDet  S  Aara  SalicylbehaDdling  med  2  Aai  ata' 
For  ret  mange    Enkelttilfrelde    synea    det    Tistnok,   wn  « 
Reaultaterne    af    Saticylbehandlingen    er    meget    gnnstige,  —  to 
forekomraer  saaledes    i    9    Tilf.    et  Hospitalaophold    paa  10-11 
Dage  (deraf  6  med  Syren,  3  med  Sallet),   men    gatdanl  of\tnit 
man  ogaaa  fAr  SalicylbehaDdliQgen.     Saa  rask  og  protDptLiD- 
dring  aom  i  endel  Tilf.  af  Salicylbehandling  saa    man    dog  «»■ 
aelig  sjeldee. 

Aarsagnn,  h.vorfor  Sygdommeo  i  det  Bele  ilikt 
forkortea,  nagtet  Salicylpneparaterne  i  mange  TiK.  ntnit 
somt  virker  aaa  godt  og  hartigt,  kan  maaske  sOges  deri,  H  If 
aaa  at  aige  normale,  Dalurmfesaige  Afl5b  ved  djsse  UidUr  if- 
brydes.  Uerfor  forekommer  det  mig,  at  den  af  AUe,  saandtjei 
ved,  anerkjeiidle  stOrra  Hjppighed  af  Recidiver  taler — 
Reisz  anfOrer  for  de  2  SalJcylaar  24  pCt.,  for  de  3  foregunit 
kDD  6  pGt.  -  Recidiverne  var  forOTrigl  beiydelig  geldoere  t»i 
j  KiADig'g  Tilfffilde, —  af  20  kon  Recidiv  i  12,  altsu  fiOpCt.-. 
i  mine  i  14}  pCt.  Dette  akyldes  rimeligvis  den  mere  TtdM- 
deode  Brng,  aom  netop  Erfaringen  om  Recidivernea  store  &TP- 
pighed  havde  lart  mig.  (De  rar  for&Trigt  temmelig  letle  ogMt 
syoes  ogaaa  at  T«re  det  uedvanlige.) 

Det  sees  af  mio  Oversigt,  at  serdeles  ofte  (omtr.  i  Bih- 
parteo)  audeo  iodTeodiL:  BebaodliDg  ved  Siden  il 
(eflerj  har  vteret  anseet  for  nOdvendig,  ligesom  8f «ltl  o| 
Siivbed  ofte  blev  lilbage  i  Inngere  Tid  (om  oftere  end  fOr,  it 
jeg  ikke  paastaai.  Huligl  jo,  at  jeg  ikke  har  vKret  energiik  id 
med  Doseo  og  Tiden,  hvuri  Hidleroe  maatte  aDveodfls,  sl^et )( 
tror,  at  bvad  jeg  har  opiysl  statistisk  om  Doseringeo  og  Till* 
for  AQvendelsen  ikke  viser  dette  just. 
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Den  rheumatiske  Feber  bar  efter  Alles  Mening  et  bOist  for- 
skjelligt  ForlOb,  maaske  tildeU  afhseogigt  af  en  forskjellig  epidemisk 
KonstitQtioD  eller  af  lodividoaliteten,  og  dette  gjOr  sammcnlig- 
nende  statisliske  Undersdgalser  altid  tvivlsomme. 

Med  Hensyn  til  den  specielle  Indflydelse  pa  a  Ledaf- 
fcktionen,  navnlig  Smerten,  viser  min  Oversigt  et  gunstigt, 
orn  just  ikke  saa  udmserkct  Resultat,  som  de  oprindelige  Erfa- 
ringer  fra  Strieker  o.  A.  lovede,  og  som  det  synes  at  Korpsl. 
Larson  bar  fundet.  I  29  Tilf.  o:  ikke  fuldt  Halvdelen,  var 
Resnltatet  i  saa  Hensoende  seerdeles  godt,  i  noget  over  Halv- 
delen var  det  inindre  godt,  saa  at  det  efter  roin  Mening  tildels 
n5dvendiggjorde  Brngen  af  andre  Midler.  I  3  Tilf.  var  Virk- 
niDgen  =  0,  og  i  2  maatte  al  videre  Salicylbebandling  opgives 
paa  Grand  af  indtrsBdende  Koinplikationen  (Dette  sidste  er  dog 
et  gunstigere  Resnltat  end  Reisz's;  ban  maatte  i  7  Tilfaelde  af 
88  opgive  Bebandlingen  paa  Grand  af  Diarrb^,  Brsekninger, 
NaeseblOdning  eller  Dyspn^.  Tolcransen  var  i  mine  Tilfselde 
apaaklagelig,  egentlige  Forgiftningssyroptomer  saa  jog  aldrig.) 

Komplikationerne  fra  Brystorganerne  var  ikke 
hyppige  og  sandsynligvis  langt  sjeldnere  end  efter  de  saed- 
vanlige  Erfaringer  fra  f5r  Salicylbebandlingens  Tid.  Der  ind- 
traadte  dog  enkclte  og  ret  svsere  TilfseMe  af  Perikardit  og  is»r 
af  Pnenmoni  og  Pleurit,  men  ikke  et  eneste  af  Hjernefsenoroener 
(Hyperpyrexi).  Sammenlignes  dette  Resaltat  med  KiOnig's,  -- 
jeg  bar  13  pCt.  Eomplikationer,  og  regnes  Nefriten  med  14,5pGt.« 
medens  Ei5nig  bar  over  70  pGt.  —  viser  der  sig  en  paafaldende 
Bedring  i  Resnltatet.  Men  efter  min  Mening  er  dette  knn.  et 
Bevis  mere  paa,  hv(^r  overordentlig  lidet  man  t5r  stole 
paa,  isaer  en  liden,  Btatistik.  ^Tilfseldigbeder**  eller  nbe* 
kjendte  Indflydelser  gjOr  sig  altfor  meget  gjaeldonde,  til  at  man 
kan  {»lde  en  sikker  Dom  om  en  Bebandlings  Indflydelse  i  denne 
Retning.  —  En  stor  Del  af  mine  Patienter  bavde  ved  Indkomsten 
Tegn  paa  Hjerteaffektion,  dels  fra  foregaaende  Attaker,  dels  frisk 
Endokardit  fra  fOr  Indlteggelsen ;  disse  er  natarligvis  ikke  bcr 
noedregnede.  Nogen  skadelig  Indflydelse  af  Bebandlingen  paa 
disse  Hjerteaffektioner  saa  jeg  forOvrigt  aldrig,  beller  ikke  at  de 
forringede  Salicylbebandlingens  Nytte. 

Om  Mortaliteten  bar  jeg  fOr  talt;  ogsaa  dette  Forboid 
viser,  mener  jeg,  Statistikens  Upaalideligbed.  Det  er  neppe  an- 
tageligt,  at  min  Mortalitets  forsvindende  Lidenbed  skrives  paa  Sali- 
cylbebandlingens Konto;  andre  Erfaiinger  bar  vist,  at  f.  Ex. 
Hyperpyrexi  ikke  nndgaaes  (cfir.  ogsaa  beri  KiOnig's  Oversigt) 
ved  denne  Bebandling  (i  1883    bavde   jeg  et   eklatant   Exempel 


faerpa.1,  under  Anvendelsea  fdrat  af  Salicjlsyre,  saa  af  s&licyttun 
Natrou.  Putienten  kom  sig,  efter  Anvendelsen  nf  6  kjOli^e  Bad  — 
22",  IS  -  20  Minuter);  liiiesaa  vist  er  del,  at  H.vperpjreiiti 
iklie  pnavirkes  af  Salicylsyre.  Og  forudeo  denne  vigtige  DM»- 
aarsai!  ved  Gif;tfi>ljer.  ser  vi  ju,  at  Komplikationer  Ira  Brfti- 
orttaiierne,  spec.  Pcrikardit,  beiler  ikke  und^aaes;  om  hvorvidl  d«- 
i  del  Hele  Bliller  e\g  sjeldnere  uuder  SaliuylbehandlioficD,  furekom- 
mer  min,  torn  antydet.  obevist.  og  det  Samme  Til  jeg  sige  on 
Gyperpyrexien.  PeC  er  altsaa  neppe  antajieliei,  ialfald  laoEtfn 
bevjai  ved  mine  oit  KiOnig's  Erfarineer  ;  2  DOdsfald  for  (69  — 
20  =i  89  Tiifs9lde  ^  2,2  pOt.,  al  MortalitcteD  i  dea  akiit,^ 
Ledrhoamaiisme  funniodskes  ved  SalicylbebandliDKeD.  i  En  iiin- 
^aa  slor  eller  rettere  endou  atOrre  DiSereua  i  deo  procentisk; 
Morlalitoi  end  meliom  mine  oi;  KiOnig's  Tilftelde,  resp.  1,45  oi 
5  pCt.,  faaes  ved  Sammcnli^DiDg  af  Reisz's  ug  Bokkeabea^r'i 
Tilfslde;  R.  bavde  0  pCt.  i  S8  TilfslJe,  B-  3  Tilfelde  af  81  ^ 
3,7  pCt,) 

Jeg  kommer  nu  til  e(  Punkt,  som  roaasbe  i  Serdelesbed 
kuDde  fortjeoe  at  freiodrages  ved  SammeniieDiDsen  af  mine  Re- 
aultator  med  KiOoig's  og  Larseo's,  nemlig  nodersOgelseo  >(. 
bvorvidt  det  forskjellige  Prceparai  bar  oogea 
viesentlig  Indflydelse  paa  Gesultatet.  Kioaig's  Rede- 
(TjOrelse  omtatter  udelukkende  Saltel,  Larsea's  Syren,  den  fer*!^ 
Resultater  staar.  som  det  synes,  betydeligt  tilbage  for  den  sidsies: 
jeg  bar.  som  anfOrt,  benyttPt  begge  Midler  iSyreo  i  23.  SaJtei  i 
46,  altsaa  netop  det  dobbelle  Antal  Tilfeldei,  og  mine  Reui- 
taler  kunde  aynes  at  Htaa  omtrent  midi  imellem  Rianic's  Oi 
Larsen's  SammenligDer  man  nu  i  Detaillerne  mine  Rcs-iltater  if 
be)ige  Midler,  ser  det  jo  uneegielig  ogsaa  saaledes  ud,  som  om 
Syren  bar  et  betydeligt  Fortrin:  1)  Behandliogstiden  iHospitab- 
apholdet)  er  for  Syren  37  Dane  i  Gjenncmsnit,  for  Saliet  58'. 
for  deti  blandede  6ebandlii:g(ined  begge  Preparater)  48.  i  Dee 
mindste  Tid,  det  ansees  nOdveodigt  at  brnge  Midleme,  er  for 
Syren  i  10  Tilf.  under  1  Oge  (=  43.5  pCl),  for  Saltet  Is 
(—  39  pCt);  dco  Irengste  Tid  var  for  Syren  20—23  Dage  i  3 
Tilf  (17  pCt  ),  for  Saltet  i  31-56  Dage  i  15  Tilt.  (32.6  pCt  >. 
S)  Godt  og  prompt  Resullat  opnaaedes  ved  Syren  i  61  pCL,  rrd 
Saltet  i  32,6  pCt  Mindre  godt  Resnltat  ved  Syreo  i  39  pCi. 
ved  Saltet  i  56  pCt.  :  inlet  Resultat  ved  Saltet  i  3  Tilf.  medeM 
intet  aaadant  falder  paa  Syren.  4 1  Recidiver  ved  Syrebehand- 
lingen  i  8.7  pCt.,  ved  Saltet  i  17,4  pCl.  —  Dette  synes  ji 
staaende  —  Imidleritd  maa  bemtBrkoH,  at  i  7  af  de  23  med 
Syren  bebandlede    maatle  Syren    ombyttes    med    Saltet,    hnrrad 
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Resuitatet  bHver  mindre  klart.  Vistnok  forlseDgedes  tilsyneladende 
Hospitalsopholdet  ved  den  nblandede"  Behandling  fra  27  til  48 
Dage,  Off  jeg  er  temmelig  sikker  paa,  at,  hvis  jeg  havde  havt 
Tid  til  at  opgjOre  de  andre  Resuttater  paa  samme  Maade  for 
den  rene  og  blandede  Syrebehandliog,  vilde  Resaltatet  for  den 
^reoe**  Syrebehandling  stillet  sig  endna  fordelagtjgere.  Meo  jeg 
er  meget  mere  tilbGielig  til  at  tro,  at  ogsaa  her  nTilfffildigheder*" 
bar  gjort  sig  gjeldeode,  med  aodre  Ord,.  at  Saltet  bar  faaet 
de  svffirere,  Syren  de  lettere  Tilf»lde  uDder  BehaDd- 
liog.  SammeDligQiDgen  om  fatter  i  hvert  Tilfslde  aabenbar  for 
faa  TilfsBlde  til  at  kanne  give  paalidelige  Resoltater.  Reisz,  der 
bar  anvendt  begge  Midler  (SyreD  i  44  Tilf.,  Saltet  i  58,  begge  i 
6),  finder  ingen  Forslgel  i  Virkningen  (^maaske  virkede  Syren 
iidt  hartigere,  til  tijengjaeld  taaltes  Saltet  bedre"),  og  dette  er 
vel  ogsaa  notildags  den  almindelige  Mening.  Det  kan  heller  ikke 
a  priori  indsees,  hvorfor  Syren  skulde  virke  bedre,  da  den  jo 
alene  som  salicylsurt  Natron  gaar  over  i  Blodet 
(Nothnagel),  og  bvorfor  da  ikke  spare  Ventriklen  for  dette  Ar- 
beide,  naar  vi  ser,  at  Midlet  saa  ofte  dels  ikke  taales,  dels  ialfald 
fremkalder  SvsBlgningsbesvser  paa  Grand  af  sin  Form  og  UoplO- 
selighed  ?  Det  her  AnfOrte  er  dog  blot  et  Rsesonnement,  og  en 
sammenlignende  Behandling  med  begge  Midler  i  stor  Skala  turde 
kanske  alligevel  ikke  vaere  overflOdig. 


Med  Hensyn  til  Larsen's  Anbefaling  af  den  aptipyretiske 
(Knld?)  Behandling  af  Hyperpyrexien  kan  jeg  kun  erklaere  mig 
fuldstsendig  enig.  Den,  der  selv  bar  erfaret,  hvorledes  de  kj6lige 
Bad  kan  virke  i  egentlig  Forstand  livsreddende  under  denne 
yrierst  farlige  Tilstand,  vil  ikke  betsenke  sig  paa  at  anse  denne 
Behandling  for  et  af  de  8t5rste  Fremskridt  i  den  interne  Terapi, 
der  staar  ved  Siden  af  de  kirurgiske  Behandlingsmaader  ved 
HsBmorrhagi  etc. 

C.  F.  Larsen  fandt,  at  Tallene  i  den  meddelte  Statistik  var 
noget  smaa,  hvilket  foreg.  Taler  ogsaa  selv  havde  fremholdt. 
Tai.s  egne  Tal  var  vistnok  heller  ikke  store,  men  de  var  af 
ham  ikke  statistisk  bebandlede,  idet  ban  mere  havde  taget  -Hen- 
syn til  Indvirkningen  paa  de  forskjellige  Symtomer,  deriblandt 
Feberen,  i  de  enkelte  konkrete  Tilfselde.  Ubehagelige  Bivirkninger 
havde  ban  saagodtsom  ikke  seet,  i  det  HOieste  Iidt  0resas  og 
Kvalme  en  enkelt  Gang.  Antog,  at  Maaden,  hvorpaa  Midlet 
gaves,  var  af  Betydning.  Hvad  Rekradescenser  angik,  da  var 
disse  maaske  hyppigere  her  end  ved  de  seldre  Behandlingsmetoder. 


Vigtigere  end  at  forkorie  Sygdomnieas  Varighed  var  d«t  inid- 
lertid  at  hunne  f orebf  g^e  Affektioner  nf  Bryslorgaoerne,  DsrsUg 
HjeTtet.  Opfordrede  III  Slulning  Afdeliugeos  tidligere  Reserve 
lege,  G.  FiDoe,  til  at  udtaJe  sid  OpfatDJng  af  denne  Beh&ndlin?; 
TirkDiiig. 

G.  Finnp.  bavde  i  sin  Reservelie$;etid  fOrat  bos  OverlKee 
Larsen  oi;  senere  OverI»)tP  Bull  havt  Anleiining  lil  at  gjOre  !!e 
bekjendi  med  BruReo  saavoi  af  Salicylsjre  som  ^alicylsurt  Natniii 
Ted  akot  R^unmtisme  og  bavde  i  sin  i  Magazinet  trykie  Hospi- 
talsberelning  iiffirrnero  gjorl  Hede  berfor.  Detaljerne  kuade  bar 
i  0ieblikket  ikke  huske,  men  bavde  riei  beateraie  ludtryk,  ai  Syren 
saavelaom  Saltet  var  sterdeles  virksomme  Midler,  med  bvis  Aa- 
vendelse,  borlseet  fra  eiikelte  sjeldiie  gasiriske  Forslyrrelstr. 
ingensomlielsl  Ulemper  var  forbundne  At  Sallel  i  del  Heli^ 
taalteB  godt,  bavde  ban  ved  Tyfns  ofie  havt  Anledning  til  at 
iagttage.  idet  Doser  pua  5  Grm.  ikke  medfOrte  ubebagelige  Bi- 
virkDJnger. 

Lockmann  bavde  med  spiendl  Opmierksorahed  folgt  des 
statistiske  Fremslilliog  og  glsedede  aig  over  den  ^trenge  Kricit, 
hvormed  Meddeleren  selv  liavde  behandlel  Tallene  £a  saaiiaB 
mOostervffirdig  Kritik  var  juat  ikke  almindelig;  i  Regeleo  fik  vi 
Tallene  i  den  brutale  Form.  Han  vilde  f^sle  sig  ved  et  enkelt 
Funkt  i  Meddelelsen.  Det  blev  anlydet  som  en  Hulighed.  : 
Salicylsyren  maaske  gav  Anledning  lil  Recidiv  eller  vel  rett^c 
Rekrudescenser  af  Sygdomroen.  Der  exislcrer  iogea  Stalislik,  der 
er  oplysende  med  Hensyn  til  dette  vigtige  Punkl,  nemlig  de  be- 
kjeodle  sea  byppige  Hecidiver  af  rbenmatisk  Feber  med  Hu- 
neders  eller  Aars  Mellemrum  bos  det  ~amme  Individ.  Hvorlejin 
virker  Salicylsyrebebandlingen  ligeoverror  dette  Forbold?  1 
ligere  opFatledG  man  Recidiveroe  sora  en  F&lge  af  Dogel,  sob 
man  kaldte  Disposition,  udea  at  dermed  noget  beslemt  var  b«- 
tegoet.  Det  vil  maaske  bedre  svare  til  Nulideos  medicinskf 
TeeDkning,  at  anse  Becidivcrne  aom  nogct  samhOrende,  som  d 
iDtermitterende  Udtryk  for  en  i  de  fcberrri  Tidcr  laient  laitk- 
tioDSgift.  Vi  niermer  as  ligesoni  den  OpfatuiDg  at  akat  Rheoaii- 
tisme.  Sp5rg^maalet  bliver  nu,  om  Salicylsyrebeliandliagen  pu- 
virker  Sy^dommeo  i  sin  Helhed,  ikke  blot  om  deD  virker  men 
eller  mindre  beldigt  paa  det  cokelte  Udbrud.  SpSrgsmaalet  ku 
ogsaa  tililles  snaledes:  Er  Recidiver  efter  Salicylsyrebeha&dliDt 
llgesaa  hyppige  ^om  efler  den  tidligere  Terapi.  Vi  sUar  alis 
ber  ved  SpOrgamaalet  om  Feberens  depuraiive  Betydniofr. 

Der  synes  mellem  Farmakologenie  at  vasre  tiogen  Ceaigbeo, 
om  Salicylsyren  som  saadaii  kan  optages    i  Biodei    eller    om  dn 


ikke  altid  er  tilstede  der  som  Balicylsart  HalrOD  ell«r  niBBske 
BDsrere  som  sort  foBforsart  Natron salicflst  (HaToacb's  L»rebog  i 
Farmahol(^t  Pag,  290).  Det  er  ikke  amaligi.  at  Tirkningerno 
af  Salic^lsyre  knnde  vnre  noget  forabjellige  fra  det  salicylsare 
NatroDB. 

Salicylayreo  blev  tidligere  fremstillet  af  Oaaltheriaolje,  do  af 
KarboUyre.  Det  er  mnligt,  at  disse  Preparater  ikke  er  idec- 
tiake.  Det  er  idetheletaget  vel  wrd  at  fnate  OpmnrkBombedeii 
ved  flere  af  disee  Pneparater,  der  omend  ooder  det  samme 
kemigkr  NavD  kaoDe  skjalo  For-kjel  i  SammeDiffilDinfieD  og  hvia 
VirkDing  paa  OrgaRismen  maaske  ogaaa  kan  vnre  forskjellig.  Af 
Aniylalkobol  existerede  der  t.  Ex.  3  forskjellige  Modifikationer,. 
hvis  kemiske  Formel  var  en  og  den  samme. 

Wulftberg.  I  Anledning  foreg,  Talers  Bemarkning  om,  at 
Salieylnjre  erholdtes  baade  ofter  Kolbe's  pateoterede  Metode  og 
af  Gaaltberiaolje,  vilde  Tal.  forespOrge,  om  det  var  Dogeii  afKol- 
legerne  bekjeodt,  at  Salicylsyre  af  Gaallfaeriaolje  nogetisiade  var 
blevet  anvendt  i  Medicinen  Ham  bekjeodt,  daterede  Anvendelsea 
som  Lffigemiddel  tig  jast  fra  Kolbe's  Opdagelse.  Af  Oaultberia- 
olje  kande  Salicylayre  utvivlBomt  udviodes  —  det  var  jo  fra  den 
Kilde,  Eemikeroe  faavde  liert  deD  at  kjeade  —  men  Metoden  var 
upraktjsk  til  farmaceutisk  Brng.  At  Salicytsyrea  ved  Kolbe's 
Meiode  opriDdelJg  var  fororeoset  med  isomere  Forbindeher  var 
vistQok  Baa,  men  denne  Anke  gjatdt  da  Baaprodnktet  og  det  var 
Apotekeroes  Sag,  hvilket  trygt  kande  overlades  dem,  at  sOrge 
for,  at  vl  fik  et  i  saa  Henaeende  alasteligt  Prodakt. 

Loehmann  fsBiholdt,  at  den  kemiake  SammeoBstning  ikke 
var  betryggende  for  Ideotiteten,  og  at  der  specielt  noder  FkHob- 
navnet  Amylalkobol  indeilottedes  ikke  mindre   end   3  forsbjellige 


E.  Winge  opleste  den  af  Eomit^eo  for  PfeUeaforBkniRg  for- 
fattede  Indstilling.  Den  bavdeved  tilfnldigeForBiokelser,  navniig 
Selakabets  ved  andre  Gjeostande  Bterkt  optagoe  Tid,  ikke  tid- 
ligere  kunnet  komme  paa  Dagsordenen: 

I  Model  den  lOde  Oktober  f.  A.  nedsatte  det  med.  Selskab 
en  Komite  af  Undertegnede  til  forelObig  al  tage  nnder  Over- 
v(?ielBe  det  af  Overltege  Dr.  E.  Boll  i  MOdet  aSde  Aogust  frem- 
satte  Forslag  om.  at  Selakabet  skulde  eietle  sig  i  Spidaen  for  og 
)ede  in  Rskke  OoderaOgelser  over  vigtigere  Sygdomme,  foretagne 
af  den  Dorske  Lfegestand  i  Fa^lleaskab.  En  eaadan  Taake  om 
FEelleBDDdersOgelBer  er,  som  af  Forslagastilleren  oplyst,  fOrat  ivsrk- 
sat  i  forrige  Aar  af  det  store    almindelige    britlske  Legeselakab, 


.Britieh  Hed.  AfisociatioD",  og  derefter  af  Bertioer  .Terai  hr 
JDner;  Hedicin"  efter  Forslag  af  Leyden  og  Fr&nlEel  opttiat  til 
RealisBtioD  i  TyslilaDd.     Medens   det   allerede    i  AarneUer  be- 

slaacDde  briliske  Sclakab,  der  lyennem  fin  Organisation  b«iddH 
Mi.ilerne  til  og  rimeligvis  efler  sin  Plan  er  aniagt  paa  al  brig^ 
saadanne  nalionale  Arbeider  i  UdfCrelse,  strax,  som  det  srats. 
har  sat  Fssliesarbeidet  i  Vsrk  gjennem  en  Centra  I  komite  nnj 
lokale  Suhkomit^er  over  hele  Storbritaooien.  har  det  tj^ 
Selskab,  der  alene  er  lokalt  o;;  som  vi  tror  opriiideliRl  trim  et 
anlaiit  paa  mundllig  DiskussioD  af  ioterQ-medicinske  Gjeadatd^. 
furelobjg  oedsat  ea  maadsttfrk  Kommission  17  Medlcmmer  ii! 
at  briij^e  Sagen  i  UdfOrelse,  og  deoae  bar  da  i  Jail  d.  A  \irl 
setidt  et  iber  i  Selskabets  Mode  -29de  AurusI  af  Dr.  E.Builfnm- 
lagl'  Cirkulfere  til  Tysklands  Lseger  or  LKgetarenioger  on  ii 
prGve  deo  paateeakte  Plan,  or  som  No,  1  foreslaael  optagei  til 
UudersOgelse  .Tuberculosis  (phthisis)  pulmooum  med  Hu^n- 
lat^tii  til  Arv,  Smitle  ogOverRangca  af  genaia  PneuDioDi  i  Ftii3' 
efter  et  samtidigl  omscndt  Schema.  Ogsaa  i  0sterrig  er  ia  - 
ved  privat  loiliativ  fra  UdRivereu  af  Med.  Presse  (Prof.  SclinJli- 
len  ~  I  den  sidste  Tid  sOgt  ivierksat  en  liRDeade  FkIIghiiiiW- 
sOgehe  angaaende  Tuberkulosen. 

Dea  af  vort  Selskab  nedaalte  Eomit^  bar  i  i  M&der  lu" 
Sagen  aader  Overveielsc.  Samtlige  Medleramor  bar  ertioni 
sig  enige  i  at  aiise  den  fremsalte  Ide  om  failles  Undersftpiw 
over  vigii^ere  madicitiske  Sp6rgsmaal  af  vort  Lands  LegesunJ 
for  praklisk  nyttig,  ligeRom  dens  Flertal  antaaer,  at  den  vil  iasat 
realifieres  paa  den  af  Overlsge  Ball  foreslaaede  Maade,  at  tor 
Selskab  gjenuem  en  af  dertil  villige  Medlemmer  nedsai  KommifMt 
sffitter  eig  i  Spidsen  for  aaadanne  UnderaOgcJser  og  sOger  dw 
bearbeidede  i  videnskabelig  og '  praktisk  Retning,  (Komit** 
Medlem  Korpslffige  Larson  bar  i  vedlngle  Separalvotum  pra«i*f' 
sin  fra  de  flvrige  Medlemmer  afvigende  Meiiing  om  deite  Panti 
Vi  autager,  at  vort  Selskabs  Plan  og  Midler  ikke  er  til  Hiiiite 
for  en  saadan  Tankes  Realisation,  ssmt  at  denne  1  von  Iw* 
Leegestaud  vil  fiiide  Ss'mpatl  og  UnderstOtlelse,  I>a  ec  saa  rii<- 
lOftig  og  storartot  Plan  som  de  af  <le  britiske  og  tyske  SelskiJ'' 
bebudede  FsellesundersOgelser  af  en  nbegrjendset  Raekke  al  loel- 
cinske  SpOrgsmaa!  vedkomraende  Patologien  kunde  vi»  w 
Dpraktisk  og  for  Tiden  ialfald  vil  overatige  vort  Selskabs  Kre(i"- 
bar  Kumit6eu  anseet  det  rettesi  at  blive  slaaende  ved  del  (f  ^ 
tyske  Selskab  sorii  No.  I  opfOrte  Tema:  Tuberkiitoseo,  sa-inMil 
mere  som  deite  SpOrgsmaal  baade  bos  vort  Lands  Lxff^'^ 
som  overalt    ellers,    efter   de    sidste    Aars  Opdagelsor,    slur  p* 


Dagsordeuea,  og  fordi  UndersOgalBar  om  Arv  og  Smltte  i  vort 
Land  mod  dets  mere  spredte  Bebf^el§e  og  gjeDoemBkaelige  For- 
bold  aatagelig  giver  bedre  Udaif^t  til  bragb&re  Resnltster  end  i 
mange  aodre  Lande  med  deD  tette  Befolhniog  og  iodviklede 
sociale  Porbotd;  som  bekjeodt,  bar  ogsaa  vor  Lngeetaod  i  Ret- 
ning  af  saadaoDe  Udredniiiger  for  de  akate  iDtektioDBsygdomme 
jevnlig  leveret  betydniDgBfalde  og  ogiaa  adenfor  vort  Land  bOit 
skattede  Bid  rag. 

Om  bvordan  deane  Plan  ska  I  realiseras  bar  DwrviereDde 
Komit6  ikke  aneeet  sigberettiget  til  atdiakatere.  SpOrgemaaleD e 
om  Nedsnttelse  af  Dnderkomiteer  i  de  forekjellige  Egne  af  vort 
Land,  om  at  stette  sig  i  Forbiodelse  med  andre  Lmgeforenlnger 
o.  8.  T.  bar  ?l  Iroet  at  bnrde  overlade  den  eveBtuelle  KommiB- 
siOD  for  FnlleBanderaOgelier  om  Tuber lialosen.  som  vi  foreslaar, 
at  Selahabet  advfelger,  maaske  heist  efter  Indstilling  af  B»- 
fltyrelsen. 

EorpBtnge  Larsen's  Separatvotnm  var  Baalfdeade : 

Naar  jeg  Gader  mig  foranlediget  til  at  give  et  Separatvotum, 
da  er  det  ikke  fordi  jeg  er  nenig  med.  de  andre  Medlemmer  af 
Komiteen  med  HenByn  til  IvarkBcttehe  af  UndenOgelser  vedkom- 
meode  LaagetDberknlose  paa  den  i  Eomiteeos  Erklaring  aolfdedfl 
Maade,  men  fordi  jeg  ikke  finder,  at  den  Befatning,  som  Seiskabet 
skal  have  med  Sagen,  i  deooe  frematilleB  paa  eo  Maade,  som  jeg 
ganske  ban  bifalde  Jeg  er  nemlig,  trods  mio  AnerkjendelBe  af 
Foretagendet  i  og  for  sig,  fremdeles  atilbOielig  til  at  ville  lade 
det  indgaa  som  et  Maal  for  SelBkabetB  Tirksombed  at  etablere 
en  Institnlion  med  deo  angivoe  Hensigt  at  fremme  FnllesoDder- 
aOgelie  af  Sygdomme  og  som  Selakab  at  overtage  denne  lasti- 
tDtioDs  Overledelee,  iatfald  Baalsoge  det  ikke  med  fald  Sikherbed 
kaD  paaregoes,  at  denne  Sag  gjeooem  en  Inngere  Tid  ill  faa 
Tilelutning  fra  Landets  Lffiger  i  aaa  ator  Ddstreknlng,  at  ve- 
sentlige  ReBaltaier  kan  tenkes  opnaaede.  Selv  i  dette  Tilfielde 
Tilde  det  maaske  i  Lcengden  vise  sig  miodrQ  benBigtsmnsBigl,  at 
Selskabet  som  saadant  bealyrede  dette  Foretagende,  der,  eom  det 
synes  raig,  lettere  vilde  firemmes  ved  en  fri  Forening  i  Llghed 
mod  dee  oftere  omtalte  britiske. 

Jeg  bunde  dog  i  Betraglning  af  Tore  i  saadan  Retning  lidet 
bearbeidede  Forbold  lettere  gaa  med  paa.  at  Selskabet  for  eD 
Tid  fastboldt  Bestyrelseo  af  Sagen,  mee  ogaaa  i  dette  Tilfielde 
synes  det  ratg,  at  Selskabet  ikke  bar  indlade  sig  berpaa  aden  at 
have  konfereret  med  Landets  Leger.  Det  forekommer  mig  eodog, 
at  det  vilde  vsere  formelt  miodre  passende  ikke  fOrst  st  glOre 
dette,  naar  det  er  Tale  om    at  foranledige    for    disse    et    stadigt 
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Arbeide,  som  man  vel  tOr  paaregne,  at  de  fieste  i  BetrRgtnisf 
hi  SageoH  Interesse  gjeroe  paatog  sig,  men  som  dog.  nur  let 
akulde  give  tilstriekkeligt  Udbytte,  ikke  blev  lidet. 

Shnlde  Arbeidet  gives  den  mere  almene  Karakter,  som  For- 
Blaget  synes  at  tihigte,  da  shnlde  jeg  antAge,  at  del  Appini, 
som  blev  at  brioge  i  AnvendeUe,  bnrde  vsre  adakilligt  etlim  eod 
del  hidtil  paattenkte.  Der  knnde  og  burde  blive  SpOrgsmial  oa 
forskjelligartede  UnderaOgolder  og  om  Repraeseulation  af  fonkjd- 
ligarCet  Knndskab  blandt  dem,  der  lededc  QaderfiOgelseroe,  og 
dissea  Aotal  knode  derfor  beller  ikke  vaere  lidet.  Men  aeh  on 
en  enkelt  UDdersOgelseBriekke  blev  Gjenstand  for  Arbeidet,  tildt 
det  efter  rain  Mening  vsre  Onakeligt,  at  et  ikke  for  lidet  Actil 
deltog  i  Ledelsen,  forat  deone  konde  faa  den  foraOdne  Alsidigb»d. 
I  den  berlinske  Forening  er  det,  som  anfOrt,  17  MEeod,  defer 
komiterede,  som  det  synes,  alene  i  den  Beosigt  at  oodeniie 
LnDgetnberkuloseDB  For  hold. 

Saavidt  jeg  bar  opfattet  det,  bar  der  indea  Romiteen  oEnoK 
vnret  Tale  om  eo  mere  forelObig  UadersSgelBe  af  Langember- 
knlose,  idet  man  tankie  aig  at  ville  anmode  Landets  Lieger  on 
after  8cbema  at  meddele,  bvad  de  for  0ieblikket  havde  af  Iigt- 
tageiser  Mod  dette  ForsOg  bar  jeg  intet  vjesentligt  at  indTeode 
og  tror  endog,  at  det  netop  paa  ntervierende  Tidspankt  kande 
viere  af  Nytte.  Der  ndfordres  herlil  beller  ikke  ooget  stOrre  it- 
Btyrelsesapparat.  Men  forsaavidt  man  sknlde  bestemne  aig  Iff 
denne  kun  lidet  omfattende  DnderBOgelBe,  viEde  det  maasbe  twh 
bensigtsmeesaigt  samtidigt  at  indbente  Erklsring  om.  hvonidt  di 
i  hvilken  Udatrffikning  vedkommende  Lfeger  troede  at  knsiw 
komme  til  at  virke  for  Sagens  videre  Fremme,  og  at  anmode  oa 
de  Bemffirkninger,  som  de  maatte  finds  sig  foranledigede  til.  Berred 
vildo  maaske  kunne  uddannes  en  InBtitolion,  som  knode  (»» « 
mere  permanent  Betydning. 

Jeg  slntter  mig  aaaledes  1  det  Vssentiige  til  de  Ovrige  Et^ 
mitemedlemmer  med  Hensyn  til  bvad  der  for  Tiden  bliver  >i 
ivffirkBffitte,  —  men  med  de  ovenfor  lagne  Forbehold  vedtaa' 
mende  en  videre  UdstrsekDing  af  Foretagendet. 

H.  Heiberg  oplyste,  at  over  50  tyske  Selskaber  hatii 
sluttet  sig  til  det  store  i  Berlin;  i  Holland  var  noget  Ligoeodei 
Qjffire;  i  ScbleEwig-Holetein  var  Sagen  allerede  i  fnld  Gang,  id^ 
Svar  fra  Lffigerne  tildels  allerede  var  indlQbet. 

C.  F.  Larsen.  Paa  den  af  ham  antydede  Maade  vilde  <« 
Fremgangsmaade  faa  stOrre  Lighed  med  BriL  Med.  AaiociUioi 
end  med  det  tyske  Selskab. 
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C.  Boeck  syntes  ikke,  det  var  heldigt,  at  den  nedsatte 
Komit^  sknlde  vaslges  aleoe  med  Taberkolosespdrgsmaalet  for  0ie. 
Dette  var  en  stor  og  vanskelig  Sag,  der  allerede  en  Gang  tid- 
ligere  havde  varet  fore  aden  at  noget  Besnltat  deraf  fremkom. 
Skalde  det  gaa  ligedan  nn,  vilde  den  hele  Sag  dermed  viere  be- 
gravet.  Der  forelaa  ganske  anderledes  let  oversknelige  Themata 
af  ikke  liden  Interesse;  Tal.  vilde  exempelvis  kon  navne  Lithiasis, 
hforom  der  for  ?ort  Land  ingensomhelst  Opgaver  forelaa.  Troede 
derfor,  at  man  gjorde  rettest  i  at  v»lge  en  mere  omfangsrig 
Komit6,  der  inden  sin  Midte  knnde  valge  Specialkomitter  efter 
Omstsendighederne.  Fremsatte  fOlgende  Forslag:  Selskabet  ned- 
8»tter  en  permanent  Komit^  paa  10  Medlemmer,  der  vnlges  paa 
5  Aar,  hvilken  Komit6  bar  at  modtage  Foralag  til  SpOrgsmaal, 
der  Onskes  nnderkastet  FfellesandersAgelse  af  Landets  Lieger,  og 
i  Tilf»lde  at  fremme  SpOrgsmaalets  Behandling  ved  Falleennder- 
sOgelse. 

E.  Winge.  Principielt  var  Komit^eo  ikke  nenig  i  Boeck's 
Opfatning.  Kan  havde  den  paa  en  Gang  ikke  villet  sette  et  saa 
stort  Apparat  i  BevAgelse. 

Hold  slnttede  sig  til  Boeck. 

Uchermann  foreslog  som  TilliBg  til  Boeck's  Forslag,  at 
Komit^ens  Medlemmer  for  det  givne  Tilfalde  knnde  have  Anled- 
ning  til  at  sopplere  sig  med  nye  Medlemmer,  eftersom  den  knnde 
finde  det  fornOdent,  hvortil  C.  Boeck  Intet  havde  at  indvende. 

Der  ndviklede  sig  et  kort  Replikskifte  mellem  Larsen^  Faye^ 
Ucdd  o&  O.  Finne  paa  den  ene  Side,  hvilke  fremholdt  0n8ke- 
ligheden  af  at  Landets  Lseger  l&rst  nnderrettedes  om  Sagen  med 
ForespOrgsel,  om  de  skalde  vfere  villige  til  at  deltage  i  en  saa- 
dan  Forskning  resp.  indtrsede  som  Medlemmer  af  en  i  dette 
0iemed  stiftet  Forening  —  og  E»  Winge^  Formanden^  H.  Hei- 
berg  og  Lochmann  paa  den  anden  Side,  hvilke  fandt  en  saa- 
dan  Henvendelse  overflOdig. 

Da  Tiden  var  adlOben,  adsattes  Voteringen  mellem  Komi- 
t^ens  og  Boeck^s  Forslag  til  paaf51gende  Mode. 


K«de  den  12te  Harts  1884. 

Prof.  Weiyeit  op;  Ut.  SRuifer  foMfllwied''  som mleiilandahf  Mfd- 
leiumer.  —  Earlitliader  Qutlisalz.  -  SkrivuUe  Ith  -tAesfforeiiJu^  £ar 
Lftgeri.  —  Echinotoccus,  —  Constitulio  inideuiita.  -  Skririlw  fn 
KorpsIuBge  Larsen.  —  Votering'  om  Ffellcaforslniiug.  —  FJ^^^■^*all^ 
tabeller. 

Formand:  Hjort. 

Formanden  nieddelte,  at  Prof.  Weigert  og  [)r.  S&nger. 
begge  i  Leipzig,  vsr  roreslaaet  lil  Oplagelsn  gom  udeolAodsfca 
Uedlamraer. 

J.  Heiberg  bemserkede,  at  mao  i  BtOrre  Udsir»hoing  rad 
hldtil  Bkeet  burde  benytle  AulpdriinRen  lil  Indviplgelse  af  ndn- 
landshe  TideaekabsmnDd  som  Medletnmer  af  Selskubet;  kna  ru 
det  OQskeligt,  om  der  fra  D'Brr.  h'orsla^s^tillere  samtidip  iomI- 
falgte  en  Motivering,  da  dtt  let  kuade  bteode  aig,  at  dc  For«- 
slnaede  ikke  sltid  var  kjendt  af  alle  tilatedeverende  Medleaimei. 
BD  Ddtalelse,  hvortil  ogaaa  Formaaden  slnttede  aig. 


i^orma ru;kn  opiffiate  fOlgende  Skrivelae  angaaende  ,  Karl^bad-rr 
QaelUalz-  (ra  Doklor  Hoist  I   Dram  men  : 

Til  FormandeD  i  det  mediciiiske  Selskab, 

Kristiania- 

Da  jeg  under  et  Opbold  i  Karlsbad  i  Scptbr.  f.  A  ri=i': 
Interesse  for  Produktioiieti  af  Karlsbadersalt  sammeileds,  ^fieci?!: 
for  det  nye  ProdukI,  „Kar!sbader  Quellsalz",  bicv  mig  efter 
Bjemkomst  tilsendt  en  Kasse.  indeboldende  nogle  Flasker  af  >lctl£ 
sidsle  Prodokt,  til  PrOve  paa  egne  Patienler  og  Uddeling  til 
£oIleger;  denne  Sending  bar  jeg  forbrugt  (il  herboende  og  ozi- 
boende  Kollegar.  Su  uyljg  bar  man  igjen  (efler  Ovenesdiii 
fira  mig  af  min  Opsats  om  Karlsbadersalt  i  Tidsskr.  for  praktnt 
Medicin)  sendt  mig  til  PrO^e  15  Fl.  af  samme  Produkt,  og  jfit 
finder  da,  at  den  bedste  Anvendelse  deraf  vil  vsre  ai  stille  dM 
til  det  medicinake  Selakebs  Diapoaition,  hvilket  berved  sker.  idd 
jeg  forresten  henviaer  lil  min  Opsais  derom  i  TidsEkrift  for  prait 
Hedicin,  sidate  No.  for  f.  A. 

Drammeo  dec  35de  Febraar  1884. 

£rb9digst 

I.  C.  Holit 

De  medseudte  PrOver  afleveredea. 


Formanden  oplosle  fftlffeode  Skrivelse  fn  BeBtyrelseo  for 
.LnaeforeDiDg  for  Lager": 

Til  D«t  inediciDake  SeUksb! 

UDdertegoede  —  Beatyrelse  i  Lceseforening  for  Laager  — 
tillader  aig  ifOlge  en  i  GeneralforsainliDg  den  &te  Harts  httat 
BetlatDing  at  heDBtille  til  det  inediciaske  Seshab  at  o?ertag« 
„LeseroreDiDgeii"  og  sammes  BeBtyrelM,  idet  Odgifteroe  on  er 
redacerede  til  et  saadant  Hinimnm,  at  Fordelene  ved  for  ethrert 
Medlem  at  buooe  benytle  sig  af  den  adlagte  Literatur  synea 
OS  ffldeles  overveiende. 

Vi  Bkal  i  don  Anledoing  oplyae,  at  det  af  Rigsfaoepitalets 
DirektAr  er  bteTen  os  tilladt  at  ndlBgge  B6ger  og  Jouroaler  i 
Rigsfaospitalets  FonamliDgsvKrelBe,  som  alligevel  akal  holdea  op- 
varmet  og  oplyst.  Der  «r  saaledes  ikke  andre  Udgifter  for- 
bnudet  med  Leseforeningen  end  Kr  5,00  maanedlig  til  en  Hand 
for  at  paase  Orden  af  BOgeroe  og  Kr  4,00  maanedlig  til  medi- 
cinake  Selskabs  Bad  for  at  bringe  B&ger  og  TidsBkrffter  til 
Lieseverelset.  Aarlig  vi!  altsaa  dette  odgj&re  Kr.  108,00. 
0aBker  man  fremdeles  som  hidlil  at  bolde  3  Dagsaviser,  but 
man  fijennemsnitlig  ragne,  at  LffisevnrelBot  vil  fordre  bd  aarlig 
Udgift  af  Kr.  1 50,00,  og  ndlignet  paa  hvert  Hedlen  vil  dette 
blive  et  Tiling  al  Kr.  1,00  k  1,50  til  den  anTKrtnde  Kontingent. 

Noget  etOrre  Arbeide  vil  det  vistDok  abaffe  Selababeta  Sekre- 
teer,  men  vi  bar  iforveien  forvisBet  ob  om,  at  den  nuvnrende 
Sekreter  med  Beredvilligbed  vil  gjOre  dette  Offer  for  en  3ag, 
Eom  ban  interesaerer  sig  for. 

Vi  beb&ver  ikke  at  bemwrke,  at  der  ikke  agtca  gjort  oogen 
P'orandriDg  i  den  hidtil  bragte  Cirkulation  af  BOgerne,  idet  Tide- 
sfariflerne  kan  ndlnggea  en  kortere  Tid,  fOrend  de  sandes  i  Clr- 
kalation. 

Kriatisnia,  12te  Harts  1884. 

Bidenkap.  G.    Boack.  B.  Heiberg. 

1.  G.  Holm.  Fr.  Tbanlow. 

Formaiiden  foreslog  Sagen  befaandlet  i  et  fO^nde  UOde. 
Eostemroig  bifaldt. 

E.  Winge  opieste  Sygehistorie  og  fremviate  Praparat  af  et 
Tilfeelde  af  Echinococcus  hepatis,  hvilket  vil  bllve  trykt  i 
Hagazinet.  

SekretiBnn  optaaate  de  epidemiake  UaanedBlister  for  Fflbrnar 
for  Kriatiania  og  Aker  samt  fltIg«ode  Ueddelelae  fra  Hedieinal- 
direktOren : 

Siden  min  aidste  Meddelelae  af   13te  Febrnar  er   der  ind- 


boBunet   epidemiike    Uftanedalister    for   Januar    fra    11  o|  for 
Febraar    fra  48  Byer. 

Et  SammeDdrag  af  do  epidemiake  Lister  for  Jaaur  (n 
Bferne  og  fra  do  bergeDhnsiBke  Amter  er  trykt  i  LsgiBip- 
lineta  Harts-Hefte. 

ICttlge  de  aiden  oveDDte*Dte  Dato  indlOboe  Lister  og  B«ki- 
Dinger  er  der  af  epidemiBke  Sjgdomtne  ndenfor  Kristiaoia  (in- 
kommet: 

Af  tyfoidfeber  79  Tilfielde  og  6  DOdafald,  oenli|  fn 
9  Byer  30  Tilfnlde  og  1  DOdsfold  —  de  Segte  TitfRlde  ^<  i 
Tromift  og  (7)  i  Fredrikutad  —  og  49  Tilfelde,  6  DOdifiU  i 
Herreder  i  LtBgedistrikteme  Aker,  Sarpeboi^,  DrammeD,  Eit|^ 
like,  Baodsver,  Hedemarkeo,  Hadeland  og  Land,  nordre  TsUwi, 
Ekeramid,  3  Distrikter  i  aOndre  og  1  i  nordre  Bergenbiu  Aal. 
0rBkog,  GroQg,  BrOnO,  Flakslad,  Troadeons  og  Balsfjorden.  Dt 
fleate  Titfelde  er  opfOrte  fra  Dram  mens  (7)  og  deroest  freSirpt- 
boi^  Distrikt  (h).  Til  Mandal  kom  eo  SOmand  syg  bje>  fn 
Amsterdam,  til  0rskog  anti^es  SygdommeQ  iadfSrt  fra  Boda  igj 
en  80m and. 

Af  Barselfeber  i4  ByeraTilfeldeDdeoOOdsfaid.  Detnla 
DEBTDes  8  Tilfeelde  og  3  DOdgfald  fra  Berreder  i  LRgediBtrikterneSirpi- 
borg,  nordre  Valders,  KarmSeo,    Gloppen,  Grong   og  BataQoHeii 

Af  Skarlagensfeber  i  16  Byer  66  Tilfalde  og  7  Dbdt- 
bid  —  de  fleste  Tilftelde  fra  Ekerennd  (10)  og  Aalesand  i9) 
Fra  Landdiatrikterne  ar  ialt  opfSrt  133  Tilfelde  og  9  DUs- 
fald  i  fOlgeode  16  Leegediatriktar -.  Aker,  Sarpsborg,  EiiAKf, 
Riogerike,  TOnsberg,  Bedemarben,  Karm&eD,  3  DJBtrikitr  '■ 
sOndre  og  3  i  nordre  Bargeuhns  Amt,  Snadal,  LnrO,  Troairi  ai 
BalaQordsD.  De  fleste  Tilfelde  opgives  Fra  TftnsbergB  (ii\  Su- 
dala  (19)  og  HedemarbeDB  Diatrikc  (15).  Desuden  omlalet  %!f 
domineD  fra  EkersnadB  og  Stegana  Distrikter  aden  Opgaie  aw 
de  AQgrebnes  Antal. 

Af  Heslinger  er  ialt  opfOrt  3  Tilfelde  aden  DftdriiM  in 
Legedistriktet  Ftakstad. 

Af  Kighoste  i    14   Byer    154  Tilfaslde  og   3  DOdiUd - 
de  fleste  Tilfielde  (32)    i  TroiiiB&  og    (28)  i    Arendal.     Deaate    '■ 
opgivea    Sygdommeo    fra  Herreder  i  La^edisbikterne  Aker,  Mo  ^ 
og  BalsQorden. 

Af  difterisk  Svielgbetnndelse  i  16  Byer  151  H' 
telde  og  26  D&dsfald  —  de  fleste  Tilfeelde  fra  Tromsft  (33),  Fnbi* 
hald  (38),  FredrikBtad  (27)  og  Stavaager(ai).  Fra  LuddiitrikteM 
er  ialt  opf«rt  163  Tilfelde  og  50  DOdsfald  i  fOlgende  S8  Lap- 
distrikter:    Sarpsborg,    Ringerike,  Bandsver,    Hedemarkea,  SUK 


Ekerannd.Slannger,  Fioft,  Kannfteo,  5  Diitrikter  i  sftndre  ogb  i  noHre 
BergeDbns  Amt,  Snodal,  Orong,  Br&nO,  Ranen,  LnrB,  Slegen,  Flak- 
Btad,  TrondeoKS  og  Balifjorden.  De  fleste  Tilfelde  opgives  fn 
Lart  (36),  RaDSDB  (17)  og  Tysnm  Distribt  (11).  Desoden  om- 
tales  SjgdommeD  fn  Hobs  og  TraoO  Diatrikter  adeaOpgave  over 
de  AngrabDes  Antal. 

Af  Diarrhofl,  Cholera  noitras  eller  Blodgang  nnvDos  22 
Tilfnlde  adeo  D&dsfatd  fra  Herreder  i  fSlgende  LKgediBtrikt«r: 
Le^e,  StavaDger,  Haagesand,  2  DJBtribter  i  sftpdre  og  9  i  nordre 
BergenhiiB  Amt,  jtre  Bomsdal. 

Af  LoDgebe  teodelBflmed  tilBTneUdeDde  Bmittom Earakt«r 
3  Tilfclde  i  Riugerikes  og  &  i  Bofa  Diatrikt,  tllaaronieii  8  med 
5  Dftdshld. 

Af  epizootiske  Sygdomme  er  anmeldt:  Faareakab  i  to 
Beantnioger  i  Gad  bran  dsdaleo  (Riogebo  og  BOodre  Fron),  1  Til- 
fclde af  Hiltbrand  boa  Eoeo  (ieti  BeBstning  i  Vaage),  to  Til- 
fnlde  boB  Svio  (i  od  Besffitning  i  Berg),  1  Tilfsldo  af  Tjtan 
boa  Hesteo  (i  eD  Beatetoing  i  SmaaleDeoo). 


Formandan  opinete  fOtgende  Skrivelse  fra  Korpslege  C.  F. 
Larsen  angaaeoda  deo  Dedafettefldes  Eomit^  for  Fellea- 
forskoing: 

KristiBDia  lite  Uarta  1884. 
Til  det  medicinake  SslskabB  FormaDdl 

.Det  medicJDfike  Selakab  anmoder  10(?)  af  alne  Hedlemmer 
on  at  trade  aammea  i  en  permgDent  Eomit^,  der  aOger  ivarkaat 
Samarboide  mellem  Landeta  Lteger  med  HenajD  til  UDderBl^else 
af  Sygdomsforbold,  aom  kan  blive  Ojenatand  for  FaelleBforBkniDg. 
Ved  Behaadlingen  af  de  enkelte  Gjesataude  snppterer  Soniit6en 
sig  med  Estramedtemroer  (midiertidige  Hedlemmer?)  efter  eget 
Talg.     SelBkabet  beatiider  indtil  videre  de  forefaldeode  Odgifter." 

OveQfltsseade  er  en  Redakljon  af  en  Taiibe,  jeg  tidligere  bar 
bavt,  og  lom  Tcsentlig  atemmer  med  Dr.  C.  Boeek'a  Foralag  og 
Dr.  UchermaoD's  Tillegsforalag.  Det  fremBcttea  ikke  her  som 
Foralag  men  indseDdes  kan  til  molig  Afbenyttelee,  da  jeg  «r 
bindret  fra  peraontig  at  deltage  i  Forbandlisgea  iafteo.  Det  vil 
let  aees,  at  det  ikke  staar  i  Strid  med  mit  disaenlereDde  Totom, 
idet  det  kao  ndBtreekker  dettee  Bekkevidde. 

Jeg  akal  tillngge,  at  Jeg  antager,  at  mlndat  3  k  4  Hed- 
lemmer borde  T»Te  interne  Patologer,   og  at  jeg  tror,  at  roaaske 


bedst  foraden  SpftrRsnu 
SpOrgsmaal  (efter  Komf 

SInttettg  skal  jpk 
ODsker  mig  fritaget  foi 


Formanden  Mlf 
liggende   3    Forslag 
m>nn  og  Komit^t 
forkastedes  med  17 
-33  mod  10  St. 

Formanden  m 
forelngge  Selskabe' 
der  altiaa  vilde  bl 

Ole  B»U. 
inden  Medicioen 
lotar  —  bar  mei 
Organer  paa  aaf 
tillige  er  bleven 
blive  foretaget  " 

I  neppe   t 
den,  der  for  T 
vikling,  nemli^ 
siden  drni  er  I 
stadiam,  maa' 
den  fonktioDf 
let  at  afg}6r< 
den  HSide,  t' 
dersOgelse   < 
Denne  Bidst 
af  Hedioiae 
Bombed.     .< 
'.iserende  T 
fDldstendi 
Jeg  Uenhf 
perfehtioi 
stOrre  en 
tare  aig 
saaBom  ' 
ar  Pi  LIT 
De  Foi 
andrio^ 
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mindre  Ear,  eller  de  lette  Forandringer  i  Epitellaget  ved  en  be- 
gyBdende  RetiDO-choroidit  -  alt,  Bom  kan  blive  til  den  stdrste 
Nytte  i  diagnostisk  BeDseende,  skal  der  stor  0vel8e  til  at  op- 
dage.  Derfor  tror  jeg,  at  det  ikke  er  at  vente,  at  den  Tid  skal 
komme,  da  enhver  L»ge  Iserer  at  anveDde  0ien8peilet  til  finere 
Diagnoser.  £d  ganske  anden  Sag  er  det  imidlertid  med  den 
funktionelle  DndersOgelse.  Denne  er  allerede  du  blevengjort  saa 
enkel  og  letfattelig,  at  den  ndeD  Vanskelighed  i  LObet  af  faa 
Timer  kan  Iseres  af  hvilkensombelst  Lsege,  og  det  saa  fuldstffiodigt, 
at  mange  Dele  af  deo  objektive  UndersOgelse  derved  bliver  mindre 
absolot  nddvcndige.  Herved  er  der  for  de  praktiserende  Lsdger 
vundet  et  stortSkridt  fremad,  ikke  alene  favor  det  gjselder  Under- 
sOgelsen  af  Synsorganet,  men  ogsaa  favor  det  gjselder  at  stille  en 
Diagnose  i  sin  Almindeligfaed.  Rigtigfaeden  af  dette  vilde  VBsre 
let  at  demonstrere  ved  at  omhandle  Betydningen  af  de  Symptomer, 
8om  den  funktionelle  Examination  af  de  forskjellige  Dele  af 
Synsorganet  kan  bringe  for  Dagen.  Det  vilde  imidlertid  kr»ve 
en  stOrre  Tid,  end  Selskabet  i  en  Session  kan  afse.  Derfor  skal 
jeg  i  Aften  blot  gjOre  den  Del  af  den  funktionelle  Examination 
til  Gjenstand  for  Omtale,  der  handler  om  Synsindtryk,  og  faeraf 
fornemmelig  omhandle  Undersdgelsen  af  Farvesans. 

Som  mine  Herrer  ved,  faar  Farvesansen  i  den  senere  Tid 
v»ret  et  meget  disknteret  Emne.  Disknssionen  faar  dog  hidtil 
vffiret  f5rt  mere  teoretisk  end  praktisk.  Man  faar  talt  og  skrevet 
vidt  og  bredt  om,  hvilken  Teori,  den  Young-Helmholtz'ske  eller 
den  Hering'ske,  skuldeviere  den  rigtigste.  Derbos  faar  der  vseret 
et  sandt  Rased  med  at  foretage  DndersOgelser  af  Farvesansen  en 
masse  og  med  at  inventere  nye  Metoder,  hvorefter  dette  knnde 
blive  gjort  i  den  stOrst  mulige  Fart.  Alt  dette  kan  no  ogsaa 
have  sin  Interesse,  men  det  bliver  na  af  anderordnet  Vigtigbed  i 
patologisk  Henseende. 

I  patologisk  Henseende  er  det  af  langt  stOrre  Vigtigbed  at 
paavise,  om  der  er  indtraadt  nogen  Svsekkelse  af  Farvesansen  — 
O  — .  Her  gjselder  det  at  faa  en  Metode,  hvorved  dette  kan  blive 
gjort  med  saavidt  mnlig  Sikkerhed  og  med  en  saa  stor  Lethed, 
at  enhver  Lsege  kan  bruge  den 

Mod  de  Metoder,  der  hidtil  bar  vseret  anvendt  til  namerisk 
Bestemmelse  af  —  G  — ,  faar  der  med  Rette  vseret  gjort  flere 
Indvendinger.  Hvad  fOrst  den  mest  kjendte,  Donders^s  nemlig, 
angaar,  da  maa  man  sige,  at  man  i  mange  Tilfselde  kan  hjselpe 
8ig  godt,  forsaavidt  som  en  Aftagelse  i  Fornemmelsen  af  de  for- 
skjellige Farvetoner  dermed  kan  blive  konstateret.  Unders5gelsen 
bliver  imidlertid    efter   denne   Metode    temmelig   vidtlOftig.     Der 

Forbandl.  i  det  med.  Selskab  i  1884.  ^ 


tindersOges  Demlif;  med  gjeanemfaldeiide  Lys  og  forEkj(>lligl  far- 
vede  Gla3  samt  med  Pigmentfarver  paa  sorl  BuDd;  tiUige  konfe- 
reres  med  UndersftgereDs  Farvesana  for  at  modbevirke  IndAjdelseo 
ftf  deD  veslende  Belysoiag.  Eftersom  inteDsive  Farver  aDvende:. 
maa  der  tmdersOges  noder  meget  smaa  Synsviohler,  bvilket,  son 
vi  senere  skalle  h5re,  ikke  er  heldigt.  At  Sjnsvioklerue  blive 
forskjctligt  store  for  de  forskjellige  Farvetoner,  bidrager  teU- 
ffilgelig  til  at  gjOre  Metodeu  mero  kompliceret.  Deriil  komiMr. 
at  man  eodDU  ikke  er  bleven  Piiig  am  at  aovende  netop  de 
samme  Pigmenter  og  farvede  Glas  Derfor  maa  enbver,  der  be- 
nytter  Metodon,  fOrst  bestem.-ae  MiddelafslandeD,  bvori  de  »- 
vsDdte  PrOver  norm  alt  sees,  fOrend  hao  kaa  bedSmmo,  bfor 
meget  ForDemmelaen  for  de  forskjellige  Toner  i  et  girei  pUo- 
logisk  Tilfelde  er  suoket. 

St  i  I  ling's  Metode,  der  blev  aabefalet  af  den  sidste  iaier- 
aationale  Kongres,  lider  af  dea  vseseotlige  Haogel,  at  Forskjel- 
tigheden  J  BelysniDgsiateDsitet  og  KvaliteC  kau  gjOre  PrAveo  opu- 
lidelig 

Oro  de  hidtil  brugtc  Metoder  maa  raao  ialfald  sige,  ai  — 
C  --  ikke  med  saa  stor  Lethed  kan  blive  numerisk  udtryfeie 
soro  —  S  -  ved  Qjielp  af  LaseprOver.  Det  bar  derfor  rxni 
en  Traug  til  forbedrede  Metoder,  og  det  var  under  Ffllelsen 
heraf,  at  jeg  for  6  —  7  Aar  siden  begyndte  ai  arbeide  pas  at 
frematille  en  Metode  efter  et  andet  Princip.  Idet  jeg  skal  til- 
lade  mig  at  denoDStrere  denne  Metode  for  Selskabet  i  A.(teD,  ril 
jeg  ikke  undlade  at  gj5re  opmterksom  paa,  at  Dr.  Brano  Eolbe  i 
St.  Petersburg  for  en  3  -4  Aar  siden  uafbeengig  af  mig  bar  kon- 
stroeret  en  Tabel  efter  et  lignende  Princip.  Jeg  bar  i  flere  Til- 
fselde  af  patologisk  Svtekkelse  af  —  C  —  anstillet  sammenlif;- 
DenJe  PrOver  racllem  den  af  Dr  Bruno  Kolbe  konstrnerede 
Tabel  og  min  egcn  og  faaec  et  godt  overeDSStemmende  ResalUL 
ialfald  for  de  svagere  Nuancers  Vedkommende. 

Da  det  i  det  Eapitel,  som  nu  skal  omtales,  ligesom  i  aili 
inden  Naturvidenskaben  gjielder,  at  man  forst  maa  lasre  foMt 
fortrolig  med  det  Normale,  om  man  rtittelig  vil  bedOnime  dn 
Abnorme,  skal  jeg,  fOrcnd  jeg  gaar  over  til  ncrmere  at  forklai^ 
min  Tabel,  forudskikke  at  Par  Ord  om,  hvorledes  del  oorioai? 
0ie  forbolder  sig  med  Hensyii  til  Farvefornemmelae  under  fo:- 
slijellige  Forholde. 

0nsker  man  at  sammenligne,  bvorledes  det  normale  iho-  1-     - 
nemmelse  for  de  forskjellige  Farvetoner  er  i  Centram    og    ;    1 
ferien,  ved  en  sUerk  og  ved  en  avag  Belysning,    maa    mar,  ■ ; ! 
Cnders5geUe  auvende  PrOveobjekter,  der  ved  en  vis  Belysaia^  t. 


af  reUtiv  eas  FarveinUnsitet.  BeatemmeUeD  af  FarveinteDsiteten 
foreiages  bedst  ved  BffidTanlig  Da gsbflly suing  og  gjOrcs  aeivfOlgelig 
med  CentruiD,  aom  den  Del  af  vor  Retioa,  der  bar  den  fiiieate 
hvantitative  Folsomhed.  Da  det  for  det  noimale  0ie  kao  vara 
ligegfldigt,  enten  man  an  vender  Spektralfarrer  eller  Pigmentfarver, 
tagea  helat  de  aidate,  da  Ae  er  alige  letters  at  auvende.  Har 
man  eodelig  fremalillet  Pigmenter,  der  ander  en  via  Belyanini;  og 
seede  under  en  vis  Synsvinkel  er  af  en  lige  Farveia tensile t,  vil 
man  snart  ae,  at  de  aamme  Pigmenler,  seede  onder  en  anden 
Sfnarinkal,  ikke  er  af  sanime  Taleus,  Om  man  tager  de  4 
Hovedfarver,  rfidt,  gnit,  grOnt  og  blaat,  sees  rfidt  i  den  atfirste 
Afetand,  det  blaa  i  an  knns  lidt  min^re  Afatand;  demiest  dst 
gole  og  i  mindst  Afstand  det  grAnne.  Dette  kan  forklares  deraf, 
at  Centrnm  af  Retina  bar  atflrre  Modtageligbed  for  rOdt  og  gait 
end  for  grSnt  og  blaat.  Gait  og  grCnt  gaar  tilljge,  fCrend  de 
forsvinde,  over  i  en  anden  Tone,  idet  gnit  viser  sig  aom  rOdt  og 
grSnt  aom  blaat.  Af  diaae  Grande  er  det  ikke  heldigt,  saaledes 
som  ved  Dondera's  og  Daa's  Hetode,  at  aovende  for  smaa 
UnderaOgelaes-Objehter.  Rodt  og  ia»r  gnlt  aynoa  deanden,  efter- 
som  Afatanden  Oges,  '  aitsaa  efteraom  Synavinkelen  mindskes, 
altid  lyaere,  medens  blaat  altid  bliver  mOrkere  i  Forbold  til 
Bnndeu.  Ved  a;nkende  Beljsning  finder  vi  med  Henayn  til  Op- 
fattelsen  for  Farvetoner  dec  samme,  idet  rOdt  og  blaat  sees 
under  den  avageste  Belysning,  ligesom  ogeaa  gnlt  og  grOnt, 
fOrand  de  foravinde,  atmindeligyis  bliver  opfattede  som  rOdt  og 
blaat.  Derimod  fornemmea  blaat  og  grOnt  ved  sjnkande  Belys- 
□ing  (forudaat,  at  man  bar  fremstillet  Pigmenterne  saaledes,  at 
de  ved  fnid  Dagsbelysning  a;nea  lige  lyae)  meget  mOrkt  i  For- 
bold til  de  Ovrige  Toner. 

UndersOges  nn  Farvefoniemmelaen  med  de  aamme  Objekter 
ndenfor  Ceotrnm,  finder  man,  at  Fornemmelsen  for  blaat  gaar 
lengat  ad,  dernieat  for  gnlt.  Qoa  lysbaarede  Individer  er  dog 
Syosfeltet  for  diase  to  Farvetoner  undertiden  nnsten  lige  store, 
ise^  opsd  og  indad.  For  rOdt  og  grOnt  er  Synsfeltet  nrasten 
altid  tilQEermelsesvis  Hge  stort.  Nogen  bestemt  Griendae  til- 
kommer  ellers  ikke  de  forakjellige  Farvetoner;  Fornemmelaea 
afatnmpes  efterbaanden,  men  mangier,  selv  for  de  meat  perifere 
Retinaldele,  ikke  ganake. 

Ved  IfndersDgelae  af  —  C  —  maa  man  atadig  have  in 
mente,  at  dan  i  kvalitativ  og  kvantitativ  Benseende  veslende 
Belysning  bevirker  Forandringer  saavel  i  Tonen  som  i  Lysbeden 
af  den  Farve,  som  Pigmenterne  reflekterer. 

At  man  bar  overseet  og    ikke  bavt    tilstrekkelig  Kjendskab 


til  de  oveD  fremsUllsde  Fnrholde,  har  bevirket  en  stor  Porviim 
i  TydDingen  af  de  ved  ParrebliDdhed  optrsdeitde  FKnomcBer 
Da  —  C  —  ikke  efter  nogoD  af  de  bidtil  brngte  Metoder  be- 
stemmes  ved  eD  aforandret  SyDSviakel  og  efter  Objekter,  bni 
relative  LysintoDsitet  (^  FarveiDteDsitet  forad  er  bleven  uaia- 
sQgt,  er  de  kvaDtitative  Bestemmslaer  deraf,  som  man  derefier 
bar  gjort,  niesten  verdilOse. 

0QakQr  niaD  du  at  fremstille  en  Rtekke  PrOveobjekter,  tjes- 
lige  til  en  numeriak  Bestemmelse  af  C,  maa  niao  gj&rfr  et  Valf 
mellem  de  msngfoldige  Farvetoner.  Del  er  bekjendi,  at  fatad 
vi  i  daglig  Tale  kalde  r9dt.  gult,  grOnt  og  bisat  ikke  er  reiie 
Farver.  Hvod  man  har  bensTiit  med  rDdt  og  grOat  iodebolda 
en  stor  MffiDgde  gnlt.  Det,  eoni  almindelig  bentevnes  gult,  ittit- 
holder  en  MsBagile  grOot,  og  blaat  ea  Mteogde  rOdt.  Detce  er 
ikke  DOgen  vilkaarlig  Faastand,  raea  noget,  som  man  kao  berice 
ved  at  prftve,  hvorledes  de  naevote  Farvetoner  fortoner  sig,  oair 
de  proves  raed  forskjellige  Dele  af  vor  Retioa  eller  naar  de  op- 
blandes  med  ufarvet  Lys.  Man  vi!  da  se,  at  det,  earn  mu 
almiDdelig  bancevner  rOdt  og  grOnt  nogle  Grader  udenfor  Cencrun^ 
af  Eetina,  opfattes  som  gult.  Ligesaa,  at  det  sanivaalige  blaa, 
opblaiidet  i  tilstraekkelig  Mengde  med  hvidt,  der  afsvKkker  bha; 
mere  end  det  afsvffikker  rOdt  og  gait,  viser  sig  som  rOdligt.  02 
gult  opbiandet  med  tilstriekkelig  Mteagde  sort,  der  afsvfkker  gall 
mer  end  grOnt,  viser  sig  som  grOnl.  t  Valget  af  Farvetoner  h»r 
jeg  dorfor  udvalgt,  hvad  jeg  bar  kaldt  de  fysiologtsk  reo- 
Farvor,  idet  jeg  bar  tagot  et  rOdt  og  grOnt,  der  paa  alle  Del' 
af  vor  Retina  enten  opfattes  i  sin  virkelige  Tone  eller  som  fars?- 
IdBt,  og  el  blaat  og  gult,  der  opbiandet  med  hvilkensomhels' 
Msengde  ufarvet  Lys  enten  viser  sig  i  sin  reile  Tone  elier 
farvelOst. 

Efter  at  bave  fremstillet  disse  Pigmentfarver  af  eu  saada; 
relaliv  Intenaitet,  at  de  aeede  under  en  Synsvinkel  af  oraire;'' 
i"  eller  1  Cm,  i  en  Meter  aynes  lige  stserke,  bar  jeg  af  hver  ..■ 
disse  Farver  fremstillet  i  labellarisk  Orden  en  Rcekke  Nuancri 
Herved  har  j^g  skaffet  mig  et  fysikalsk  Grnadlag  for  Bed&mmel?«: 
af  —  C  — .  Vil  man  nii  efter  en  saadan  Tahel  andersdge,  or 
ea  Patioots  Farvesans  er  normal,  maa  man  fOrsI  faatsKtte  e- 
gjennemsnitlig  undre  Gnendse  for  den  normale  C.  Der  bar  fr: 
enkelie  Hold  vieret  reist  Ti-ivl  om,  hvorvidt  en  saadan  Fastsje- 
telse  skulde  viere  mulig  eller  ei.  Til  en  vis  Grad  maa  en  Su- 
dan Griendse  ligesom  ved  Fastssettelseu  af  deu  nndre  Middei 
griendse  for  Synsskarphedeti  blive  vilkaarlig,  men  del  mtj.  i^- 
tegnes  som  en  Tildfarelse  at   antage,    at   det    ikke   skulde   vrrt 


muligt  at  foa  eo  oudre  Gmndse,  der  ikkg  tilniermelBeBviB  akulde 
v«re  saa  fix,  at  den  kande  tjene  BOn  UdgangBpaokt  for  BedOra- 
meleeii.  Ed  saadan  Grendse  bliver  vistaok  vanakeligere  at  faEt* 
ssette  end  for  8,  Idet  ikke  atene  BelyBuiDgskvaDtiteton  meii  ogsaii 
Evaliteteo  mere  kommer  til  at  gjOre  Big  gjaldende.  Desudeo 
gjielder  det  her  ikke  som  for  8  at  faststette  den  uodre  Middel- 
grffiDdse  for  en  men  for  flere  Synsenergler.  Paa  den  anden  Side 
maa  man  imidlertid  eriodre,  at  alle  RefraktioDasygdoninie.  der 
ved  BeBtemmeliieD  af  S  spiller  en  saa  stor  Rolle,  her  Dsstea 
slet  ikke  kommer  i  Betragtoing. 

For  Du  at  finde  en  andre  Qrnndse  bar  jeg  gaaet  &ein  paa 
samme  Maade  som  ved  BeBtemmelseo  af  S,  idet  jeg  bar  sam- 
tidigt  undera&gt  flere  Individer  og  prfivet,  bvor  meget  de  4  for- 
skjellige  Farvetoner  kunoe  blive  opblandede  med  graat  af  samme 
Lysioteneitet,  fSrend  de  blive  algendelige.  Derpaa  bar  jeg  nd- 
valgt  Nnaocer,  der  af  alle  med  Sikkerhed  kaode  opfattes,  oaar 
det  farvedt^  Objekt  er  1  Cm.  stort  og  sees  i  1  Meter.  Naar 
altsaa  de  svageBte  Nuancer,  No  1  i  mio  Tabel,  knnue  sees  i  1 
Meter,  aiger  jeg,  C  er  normal.  No  t  srarer  til  en  Sektor  stor 
30  <*  paa  RotationsskiveD.  Kan  ikke  No.  I  sees,  men  blot  No.  4, 
avarende  altsaa  til  4  x  20  =  80.  da  er  C  f 

Tabellen  er  altBaa  beregnet  paa  at  prOve,  om  et  Indifida 
Farvesans  er  Dormal,  og  for  det  Tilfslde,  at  aaa  ei  skulde  findes, 
da  at  bestemme,  paa  bvilkeu  Maade  den  er  abnorm  og  i  bvilkeo 
Grad.  Det  skalde  ajnes  indlysende,  at  for  det  Tilfelde,  at  Ta- 
bellen er  brngelig  til  en  nnmeritik  Beetemmelse  af  C,  maatte  den 
ogsaa  Vffire  faldsUendig  sikker  nok  der,  bvor  det  gjslder 
at  paavise,  om  hvorvidt  Fomemmelsen  for  eukelte  eller  alle 
t'arvetoner  ganske  mangier. 

Saa  er  ganske  vist  ogBaa  Tilfslde,  men  det  syoes,  som  om 
Kolleger  saavel  her  l^emme  boid  i  Udlandet  ikke  er  bleveo  op- 
mserksom  herpaa.  Jeg  har  ofte  faaet  saavel  maodtlige  som  skrift- 
lige  Henvendelser  fra  Lnger  her  i  Landet  om  at  anderaSge 
Patienter,  der  af  andre  Kolleger  er  blevne  undersOgte  efter  andre 
Metoder  og  befundei  tvivlsomme.  Saavidt  min  egen  Krfaring 
gaar,  ban  jeg  trOstig  sige,  at  jeg  aldrig  har  truffet  nogeu  Farve- 
bltnd,  hvisHangel  jeg  ikke  inden  et  Minat  bar  kannet  demon- 
strere  ved  Hjsip  af  min  Tabel.  Der  er  imidlertid  et  Pnnkt, 
som  jeg  vjl  heolede  Opraerksomfaeden  paa  for  det  Tilffelde,  at 
Examinatioaen  sknide  blive  foretaget  af  en,  der  er  mindre  vel 
Ovet  i  slige  UndersOgelser.  Delte  er,  at  der  ved  Bestemmelsen 
af  C  efter  hvilkpasomhelBt  Metode  kommer  ikke  alene  Fornem- 
melsen    men    ogBsa    Opfallelsen    i    Belragtning.       BestemmelseD 


stiller  altsaa  visse  Fordringer  til  den  UDdersOKtes  IntelliMOF. 
Derfor  hffinder  det  meRet  ofte,  at  raindre  opvakte  Inrtivider  in 
f5rat  af  beteaner  alle  KvadralerDC  i  de  fOrste  2  eller  3  Smoere 
son)  ens  graa,  uagtet  en  fortsat  EzaniinatioD  RodtgjOr.  at  Ai 
meget  godt  ser  Forskjel  derpaa.  Derfor  maa  roan  ikke  rsn 
altfor  hastig  i  sine  Slutninger,  oaar  man  bar  med  roiadre  Obm- 
vante  at  bealille.  Ligesaalidt  soro  det  er  at  vente.  at  en,  de: 
ikke  bar  uddannet  sin  Formsans,  strax  skal  kunne  opdag?  miii^n 
DiffereDser  i  UdfQrelseii  af  2  Modeller  eller  Tcgniager  af  sidum 
Objebt.  ligesaalidt  kaa  inan  vente,  at  en,  der  ikke  bar  beskjtf- 
tiget  sig  9tort  med  Farve,  strax  akal  knDne  opdage  smsa  Di?^ 
ren&er  i  P'arvetoner.  1  slige  Tilftelde  roaa  man  sr>m  ^gi  ptt 
sfg  lidt  Tid  og  leere  Vedkomniende  op  til  at  anstille  SammeDlif- 
Dinger  ved  at  fOre  ham  trinvis  fra  stterkere  til  de  svagerc  Naancer 
Praktisk  Aavisning  til  at  bruge  Tabcllen  bar  jeg  oilers  gira 
i  Texten.  Denne  bar  jog  imidlertid  maattct  gjOre  saavidl  amlir- 
kort  og  derved  er  den  maaGke  i  et  Par  Punkter  bleien  mindi« 
klar,  Det  er  ved  disse  raindre  tydelige  Punkter.  som  jeg  iAft« 
har  opboldt  mig  lid!  ved 

Jeg  skal  derpaa  gaa  over  til  at  oraiale  ForsiyrrflwD  i 
Farvefornemmelse  eller  Opfattolsen  ved  patologiske  Tilstande. 

Da  jeK  en  Tid  havde  brugt  rain  Tabel  til  kvaniitaiiv  Bt 
Etemmelse  af  C,  btev  det  mig  klart,  at  denne  almiodelig  lider  pu 
3  Maader,  idet  enten  Fornemmelsen  aftager  ligt  for  alle  F»r^^ 
toaer,  eller  den  aftager  blot  et  Par  komplemenltere  Toner,  ete 
endelig  den  forandres  gaaledes.  at  stierkere  eller  svagere  Naancrr 
af  grOnt  opfattes  som  blaat  og  guU  som  rSdt.  I  Overeasstes- 
melse  hcrmed  bar  jeg    opstillet    3    Klasser    af  patologish  F«ne~ 


At  der  kan  gives  patologiske  TilfieMe,  bvori  C  lider  p** 
Qo  Maade,  der  ikke  kan  bringes  ind  under  nogen  af  disse  KlasHr. 
tOr  jeg  naturligvis  ikke  benegte.  Hidtil  bar  jeg  imidlertid  ikl>c 
trnffet  nogei.  der  ikke  lader  sig   indransere   under  dette  S;^^ 

Hvad  uu  den  Ute  Klasse  angaar,  den  altsaa,  hvori  ForoMB- 
melsen  (indes  sva^kket  for  alle  4  Hovedfarver,  da  Code  vi  deo  ni 
desiruktive  Processor  af  Retina. 

Vi  finde  den  ved  aflObne  Ret  in  o -choroid  iter,  der  have  ftn 
til  Atrofi  af  de  ydre  Retinallag  og  det  dertit  bOrende  Plgmeaili: 
Bedst  kan  den  paavises.  naar  slige  De^truklioner  liege  et  Slyti 
derfra.  Man  maa  dog  ikke  tro,  at  Aftagelsen  allid  skal  vKn- -' 
jevn  aritmeiisk.  Da,  som  vi  nylig  bOrte,  Centrum  af  Relini  h: 
6D  stdrre  Modiageligbed  for  rOdt  end  tor  grOnl.   maa   man  tTert:'- 


vente  at  finds  Sfffikkelsen  for  de  forskjellige  FairetoDer  i  Tsl 
ooget  forskjellJK     Dette  er  ogsa&  Tilfmlde. 

En  jevn  eller  tilDEernielseavis  jevn  Aftagelae  for  alle  Farver 
fiode  vi  ogsaa  Ted  Lidelsar,  der  have  fOrt  til  en  Atrofi  af  de 
indre  Retinallag  —  saaledes  red  Emboli  afGreoe  af  Art.  centr. 
retinte.  I  L&bet  af  de  sidste  2  Aar  har  jeg  traffet  3  Tilfelde, 
hvori  detie  ty<l«ligt  bar  viat  sig.  Efter  den  forelObigo  UDder- 
sOgelse,  der  i  disse  Tilfmlde  bier  foretagen,  aknlde  man  tro,  at 
der  forelaa  Tiifnlde  af  medfOdt  central  Amblyopi,  saameget  mere 
som  dieaspeilsDnders&gelseii  ikke  vietenoget  fremtrtedende  AbDormt. 
Yed  PerimeteniadersOgelBeD  viste  det  sig  imidlertid,  at  der  gik 
et  Tifteformigt  Halvdefekt  ud  fra  deo  bliode  Flek,  hvilket  Halv- 
defekt  endte  borizontalt  afskaaret  lige  over  Hacala  lutea.  Herved 
blev  det  sandsjDligt,  at  der  forelaa  en  Lidelae  af  Retinalkairene, 
og  en  fqentagen  oftalmoakopisk  Unders<^lse  viete,  at  den  til 
Hacnia  Intea  gaaende  oedre  Arterie-OreD  i  beg^  disao  Tilfelde 
var  ntesten  usfolig  samt  at  der  var  en  let  atrofiek  Farvoing  af 
den  tilsvarende  OptikaskvadraEt. 

Ti  fiade  altsaa  en  jevn  Nedsmttolse  i  Tilffelde  af  DestrnktioD 
af  Retina,  eaten  DeBtmktlonen  tneSer  de  jdre  Dele  —  som 
ved  Betiaitis  externa  —  eller  de  indre  -~  som  ved  Embolier  af  Retinal- 
arterieme.  Han  sknlde  altsaaa  veute  at  fiode  denne  Art  af 
Svfekkelse  af  C  ogsaa,  naar  Destrnktionen  traf  Optikusfibrene,  f&r 
de  traadte  ind  i  Retina,  altsaa  ogsaa  extraoknieere  Lidelser. 
Enten  Lidelsen  treffer  Optikuafibrene  der,  hvor  de  forlObe  i 
Haven,  eller  der,  hvor  de  forlobe  i  Traktas  eller  ioden  Cerebrum, 
maa  antagea  at  vcere  det  samme. 

Hvia  nil  saa  er,  aknlde  man  sntage,  at  man  ofcere  vilde 
stlMe  paa  en  jevn  Lidelae  ved  bvad  man  har  kaldt  primer 
Optiknsatrofi. 

Som  bekjendt,  kan,  bvad  man  har  benievnt  primnr  AtroS, 
vaere  betinget  aaavel  af  en  opbsivet  Ledning  paa  Grand  af 
Tryk  aom  af  en  primer  Lidelse  inden  Neuraxen.  Ti  kjendo  om- 
treat  intet  objektivt  Tegn,  hvor  ved  vi  knnne  ekille  den  ene 
Slags  Atrofi  fra,  den  anden.  Derfor  vilde  det  v ere  af  Betydning, 
om  vi  ved  Examination  af.et  aaadant  Individs  Farvesans  havde 
et  UJddel,  bvorved  vi  knnde  adskille  disss  forslgellige  Atrofier 
fra  binanden. 

A  priori  vilde  det  efter  det  AnfOrte  ikke  vere  rimeligt  at 
antage,  at  Farveforuemmelaen  ved  en  ophievet  LeJning  skolde 
lide  mere  for  det  ene  paa  Hovedfarven  end  for  det  andet,  Ved 
en  primer  Lidelae  af  Nenraxea,  hvorved  de  eatosodiske  Celler 
blive  afficerede,  konde  man  hellere  teoke  sig,  at  detto  vilde  vere 
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Tilfalde.  Ved  elige  Lidelser  var  Atrofien  alene  priniKr  slricte  nc 
dicta.  Naar  vi  altsaa  finder  2deD  Art  at  Svnkkelse  af  C,  du 
altsaa,  bvori  Forneinmelwn  lider  bun  for  et  Par  af  de  koaple- 
meotiero  Farver  (og  da  ntegtoD  altid  for  rOdt  og  grOnt),  kiuui* 
vi  sliitle,  at  dsr  foreligger  en  primnr  Lidelse  af  Neonioi. 
Oerimod  kunne  vi  jkbe  exbludere  en  saadaD,  cm  n  finder  a 
ievn  NedsKttalBe  for  alle  Farver,  da  man  godt  kan  teoke  dg,  u 
primer  Lidelser  inden  Nerve  system  et  kan  frembringe  ogtts  desw 
Art  af  Svnkkelse. 

Jeg  bar  i  et  Far  Opsatser  J  Grtefes  Arch,  f,  Ophthalmologi 
og  i  Nordisk  Uadicinskt  Arcb.  offentliggjort  de  Resnl later,  hTortil 
jeg  er  kommen  angaaende  Farvesvnkkelse  i  patologiake  Tillddt. 
Jeg  bar  der  samlet  13  Tilfslde  af  OptiknsairoG,  favor  Vim- 
BaDseu  ikke  bar  v»ret  mere  oedsat,  end  at  jeg  bar  kanoet  b*- 
stemme  den  nnmerisk.  Hoa  7  af  disss  13  bar  jeg  fandet  a 
jevn  NedsEettelse  for  alle  Farver,  hos  5  en  nforholdamassig  Ned- 
Bffittelse  for  rOdt,  grAot.  I  et  Tilfelde  forblev  jeg  avis,  til  hnlhi 
KUsse  Kasus  var  at  henf&re. 

Af  den  almiodelige  Sygeexami nation  af  disae  13  Tilfridc 
fremgik,  &t  hoa  3  af  de  7,  bos  tavern  der  vsr  en  jein  Ned»tteln 
for  alle  t'arvetouer.  fandtes  Tegn  paa.  at  Lidelsen  skyldles  ■ 
extracerebral  Aarsag.  i  bavde  nemlig  vferet  udsatte  for  Vatatn-. 
lioner  af  Uovedet  og  hoa  dlsse  var  der  foruden  OptifaiminA' 
tillige  Faciatlammelse:  i  det  3die  var  der  Laramelse  af  LenUf^ 
palpebrte  og  af  Rectus  sup,  paa  den  Side,  bvor  Optikusatrote 
var  meat  udlalt  —  f<tlgelig  Tegn,  der  lydede  paa  en  TsMt- 
Ikke  nogen  af  de  7  frembOd  derimod  Tegn  paa,  at  der  vsr  ao 
prima°r  Lidelse  af  Nenraxen  tilstede.  Omvendt  var  der  boi 
5,  bvts  FarvesBus  var  sva>kket  i  es  overveiende  Grad  fra  I 
og  grOol,  1,  bus  bvem  OpLikuslidelsen  med  absolat  SikkeiM 
kunde  siges  at  vierc  beroeode  paa  en  printer  Lidelse  i 
Neuraxeo.  Palienten  dfide  nemiig  paa  Prof.  Winge's  AfdafiH 
af  en  Rygmarvsliddse,  Hos  en  anden  tydede  SygdomsfaistDiil' 
lii^eledes  paa  eo  prinicer  Lidelse.  Jeg  kan  til  disse  5  endnn  RT 
en  FaCienI,  9om  jeg  undersSgte  for  Here  Aar  sideo,  og  bos  bn  . 
jeg  faodl  en  uffisten  fiildsnendig  ROd-grOablindhed,  medens  Of 
fnttelser.  for  gule  og  blaa  Toner  var  god.  Denae  Patient  hlii 
allerede  i  flere  Aar  frembudt  Tegu  paa  Tabes. 

Dette  Material  er  vistnok  lidet,  tnen  det  er  beller  ikkedi 
alene,  at  jeg  grunder  min  Berettigelse    til    af   £xaminationea  4 
C    at  skjelne    mcllem   disse    3  Klasser    af  Dptikusatrofi: 
lillige    paa    Resultatct    af  FarvexatninatioDen    ved    loEoiifcatioi* 
amblyopier,  og  da  mere  specielt  Tobaksamblyopierne.     i 


bero  paa  eo  primnr  Lidetse  af  Nerresjstemet,  er  idbq  vel  euig 
om.  Na  fiocles  koostant  ved  disse  Atrofier  en  Sviekkelae  af  C 
fra  rOdt-grODt  og,  som  bekjendt,  er  det  [oraemmelig  de  til 
Macula  latea  gaaeode  Fibre,  der  lide.  Jeg  bar  paa  de  anfOrte 
Steder  i  Griefca  Arch,  og  i  Med.  Nordiakt  Arch.  Bammenstillat  4 
t;piske  Tilftelde  af  Tobakaamblyopi,  hos  hvem  der  var  ea  mere 
eller  mindre  betydetig  Aftagen  i  Fornemmalsen  for  rOdt-gr6Dt, 
medaQB  Fomemroelsen  for  golt-blaat  enten  var  DflVfekket  eller 
koQs  ubetydelig  aftaget. 

Af  InteroBse  med  UenByn  til  det  AnfOrte  er  Forboldet 
ved  Apoplexier.  Som  bekjenilt,  faar  obd  her  nmiddelbart 
efter  det  primsre  Anfald  en,  lateral  bomonym  Hemianopai, 
som  en  FOIge  af  Tr;k  paa  Chiasma.  Hemianopsien  kan  vere 
mere  eller  mindre  komplet,  men  altid  skal  Farreopfsttelsea  ganske 
mangle  i  hela  den  defekte  Halvdel.  Kan  en  Gang  bar  jeg  salv 
obaerveret  en  afaldatiendig  homonym  Eemianopai,  med  en  nssteo 
foldstsndig  Eemianopai  for  alle  Toner  afNo.  18  i  mine  Tabeller. 
Der  bandledes  i  dette  Tilftelde  rimeligvia  oni  en  intrakraniel  Svnist. 

Hvad  endelig  den  3die  Elasse  angaAr,  den,  i  bvilken  mere 
eller  mindre  stmrke  Naaocer  af  rOdt  forvesles  med  gait  og  grfiot 
med  blaat,  da  findes  dcnue  bos  alle  de  patologiske  ProceBses, 
hvoraader  de  ydre  Retioaldele  angribes.  lalfatd  bar  jeg  koDBtant 
paaviBt  den  1  alle  slige  Sygdomme,  aaaltenge  jeg  bar  maattet  for- 
mode,  at  Sygdommeo  eadoi)  var  aktiv.  Meat  typisk  Andes  den 
ved  den  progreBsive  Figmentdegeneration.  Saalteoge  alige  Fati- 
entar  kanne  se  saa  meget,  at  de  kuDne  telle  Fingre,  finde  vi,  at 
gale  og  iMb  Qlaa  f.  Ex.  beneeToes  om  hinanden  rfide;  grOnoe 
og  blaa  om  hiDanden  blaa  eller  grOnna.  Dertit  opfattea  de  rOde 
og  gnle  mOrke  i  Forhold  til  de  blaa  og  grODne.  Vi  se  altsaa, 
at  Forboldet  med  Benayn  til  C  er  ganske  analogt  med  det,  soro 
fiudes  bo9  det  normale  0ie,  naar  dette  ondersOges  ved  en  meget 
svag  Belysning.  Meget  typisk  framtredar  denne  Form  ogsaa  red 
syfilitisk  Retino-cboroidit,  ved  RetinalaflOsning  og  ved  Glaakom. 
Dog  bliver  ved  disae  Sygdomme  ikke  altid  rOdt  og  gnlt  opfattet 
mOrkere  end  blaat  og  grOnt,  Mnligt  er  det,  at  andre  Moment«r 
end  LyBUDBens  Svekketae  (som  jeg  altid  i  frlske  Tilfnlde  bar 
konnel  paavise)  gjOr  aig  gjnidende. 

J^  Bkal  tilslut  bemsrke,  at  diBse  3  forskjelUge  Sorter  af 
FarreBvekkelse  aelvfOlgelig  ikke  saa  ajoldeat  kanne  forekomme 
fcombinerede.  For  den  i  slige  UndersOgclser  mindre  Ovede  kao 
det  da  falde  vanskeligt  fra  fOrst  af  at  rede  Sagen  nd.  Om  uogeo 
Taalmodighed  anvendea  og  Analysen  foradskikkea  for  SyutessD, 
tror  jeg  dog,  at  dette  altid  ekal  lade  sig  gjOre. 


Formanden  beni»rke<ie,  at  han  saavel  paa  Hos[Mtalet  sod  i 
810  private  Praxis  stadig  benyttede  Boll's  Farvetabeller,  som  tun 
&odt  Bterdeles  bensigternKSBige. 


Hode    den  26d6    Harts    1SS4. 

Prof.  Woigert  og  Dr.  Sanger  indvalgt  som  iidenlandskt  M"^ 
lemmer.  —  Ma^azinets   0konoini.  —  Elektroterapi    —  Mnlttpel   Ch>- 

hrospinaUkleTose. 

Formand :  Bjort. 

Prof.  Weigert  og  Dr.  Sftoger  optagne  som  sdenludefci 
HedleniDier. 

Formanden  refererede  fSlgeode  Slmvnlge  fra  Selskabets  6e- 
styrehe : 

I  MOde  den  SSde  Septbr.  f.  A.  blev  der  beoBtiUet  til  Be- 
Gtyrelaeo  at  anatille  UndersOgelser  ooi,  bvorvidt  MagaKio«ts  Vi- 
givelse  baode  ordnes  paa  ea  mere  Okooomisb  Haade  end  ti^ 
ligereskoet.  I  Aoledniog  heraf.  bar  Bestyrelaeo  aostillM  Uodsr- 
sOgelser  desaogaaeode,  men  bemnder  kommet  til  det  Besoltat, 
at  den  for  0ieblibket  ikke  tAr  lilraade  Forandring  i  deo  for  Tita 
Btedfiodende  Ordoing. 

Ingen  ytreda  sig  i  Aoledoiog  beraf. 


Valg  paa  Medlemmer  af  eo  lO-Maods  Komit^  i  Anledniif 
.FelieBforBkniag".     Valgt  blev: 

Prof.  WiQge,  Sladsfysibas  Bidsobap,  Prof.  Lochoiaiui,  Over 
lags  E.  Boll,  Dr.  Wullaberg,  Prof  SchOnberg.  Dr.  C.  Boect 
Dr.  med.  0.  6.  Bull,  Korpsleege  Koren,  Prof.  Nicolaysen. 


EngehkJ0n.  Der  er  for  kort  Tid  sidea  offeDlliggort  i  A^ 
cbiv  fllr  Psych,  u,  Nerv.  ei  af  mig  forfattet  Resum^  over  de  if 
Diig  i  de  forlQbne  fern    Aar  gjone  lagtlagelser   paa    Elektroten- 
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piens  og  Nervepatologiens  Felter.  Da  del  Dffi?nte  TidsBkrift  ikke 
Imes  af  L»ger  ialroiDdeliftbed,  bar  jeg  fandet  det  passende  at 
meddele  bint  ReBnm^'B  Indbotd  for  Selskabet.  Jag  bar  derhos 
troet,  at  det  ikke  vilde  vnre  nvelkommeDt,  om  jeg  samtidigt  gar 
en  kort  OversiRt  over  deu  mediciaske  Elektroterapis  Stilling  for 
Tiden,  da  deone  Disciplin  li^er  Lffigeroe  ialmindeligbed  noget 
fjern  og    i  Virkeligheden  er  lldet  kjendt 

Den  videnakabelige  Elektroterapi  daterer  aig  fra  Femtiaarene, 
da  FranBhmanden  Daebenne  og  JOden  Remak  i  Berlin  offentlig- 
gjorde  sine  bekjendte  epukegjOrende  Arbeider.  Sideu  den  Tid  er 
der  forlObet  et  ^erdadels  Aarhnndrede,  men  ikke  desto  mindrc 
befloder  den  elektroterapeutiske  DiBciptin  sig  ntpsten  paa  det 
samme  Standpnnkt.  Af  en  Rnkke  hflitbegavede  Fagmieiid  er 
OrDDdspOrgflmaalaDe  gjorte  til  Ojenstand  for  de  skarpsindigsle 
UnderGOgelBar,  men  fradragat,  bvad  der  er  udrettet  paa  den  elek- 
trJBke  DiagDOBtiks  og  UndersOgelaes  Omraade  —  UdartniagBreak- 
tioneo  (Bayerlacher- Erb);  dea  polare  UndersOgelBeBmetode  (Bren- 
ner) —  er  TJdbyttet  forsTindende. 

Flere  Hypoteaer  augaaende  den  elektriske  StrOms  terapeo- 
tiske  Virbemaade  bare  seet  Lyset  i  dette  Tidsram  og  bave  ind- 
virhet  beBtemmende  paa  Formen  af  ElektricitetenB  metodiake 
Anvendelse,  nden  at  dog  nogen  af  dcm  bar  formaaet  at  vinde 
Dogeii  Ddelt  TiUlntning,  simpeltben  fordi  den  nOgterne  UdOver  af 
Elektroterapi  en  meget  enart  fandt,  at  Bypotese  og  Teori  var  4t, 
men  Praxis  noget  ganske  andet  Om  de  aaakaldte  elektrokata- 
I  ytiskeEffekter.  ved  hvilke Remak  Tilde  forklare  den  elektri- 
ske StrOms  belbredende  VirknioKer,  ved  vi  nn,  at  de  intet  andet 
er  end  en  torn  Sigaatar  for  bvad  vi  den  Dag  idag  Ikke  kjende. 
Remak  meate,  at  naar  StrOmmen  bavde  i  Bin  Magt  at  indvirke 
helbredoude  paa  visse  nervOBe  Onder,  aau  skrev  dette  sig  fra 
dens  bekjendte  Evne  til  at  ssette  kemiske  og  osmutlgke  Processer 
igang  og  til  at  indvirke  forandrende  paa  Blodkarrenes  Lamina. 
Det  var  dette  Komplex  af  Tirkninger,  ban  kaldte  StrOmmens 
elehtrokataly tiakeEffekter.  Pirringsteorien,  som  er- 
favervede  sig  en  vis  TilalutniDg  allerede  i  Elektroterapi  ens  fOrsIe 
Tid,  og  ifOlge  hvilken  Elektriciteteo  ikke-  skal  virke  anderledeB 
end  bvilbetBomhelBt  ndvortes  anvendt  Pirremiddel,  f.  Ex.  BOrst- 
Ding  og  Frottering  af  Hndeo,  Anvendelsen  af  Sennepskager  o  d., 
scetter  Hovedsagen  rent  nd  af  Betragtning  og  forklarer  os  kan  en 
mindre  viesentlig  Side  af  den  elektriske  StrOms  Virksombed, 
Den  elektrotonisbe  Teori,  hvomied  Brenner  overraskede 
Yerden  i  Sextiaarpoe,  bar  efterladt  en  Btor  Sknffelse.  Brenner 
lierte,  at  Aooden  —  den  positive  Pol  —  virker  beroligende.  Eat- 
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odeu  —  den  negative  Pol  —  derimod  pirrende,  hvorfor  den  fOrtlt 
skal  anvandes  i  Tlltelde  af  forhOiel,  deo  sidBte  i  Tilfdde  if 
oedsat  Nervevirksorahed. '  Hen  den  daglige  Erfaring  bar  belcH 
as  oiD,  at  beizge  Poler  adOve  ganske  den  samnie  Indflydebe  pu 
den  sygeligt  foraodrede  NerveTJrksomhad.  Endog  Erb,  aom  eidiii 
sOger  at  forsvare  deo  elektrotoDiske  Taori  og  deo  deraf  dedMX- 
rede  polare  Bebandt  JDgsmaade,  eo  natarlig  FOIge  kf  km 
oprindelige  Stilling  dertil,  nOdes  lil  at  erlgende,  at  dot  pnktRk 
taget  er  tigegyldigt,  om  man  fAlgar  den  polare  Hetodes  Begter 
eller  ikke.  Men  forholder  det  bU  saa,  og  det  faar  man  vel  m, 
Daar  en  af  Metodena  egne  Tilbfangere  forsikrer  os  <l«roa,ili 
modbevises  jo  Teorien  afPraxis.  Da  nu  ogsaa  StrOmretningi- 
teorien,  aom  opstiiledee  af  Remak,  allerede  TorlnDgst  bar  Uk 
sin  Eredit,  saa  bliver  Resnltatei,  at  Elektroterapien  UTner  faim 
reel  teoretisk  Gmodvold. 

Datte  bnrde  ingenlnnde  vsre  oogeu  Ovairukelsa  for  «. 
Tbi  i  Virkeligbeden  er  enbver  Tale  om  en  elektroterapeatisk  Tuti 
mildest  talt  anyttig,  Basla>iige  del  skorter  paa  Enndslub  on  di 
finere  EroeringsforandriDger.  som  ligge  til  Grand  for  de  red  dci 
elektriske  StrOms  Hjalp  belbredeHga  Nervaonder.  IlToritdes 
skulla  vi  nemlig  knnne  danDs  oa  en  begmndet  Mening  on  EU- 
triciletens  IndSydelse  paa  de  patogeneUske  ErofniDgsanoniUa, 
Daar  disae  selv  ligge  odenror  vor  Videos  Omraade  og  bloi  kuM 
^jena  til  GjenstaDd  for  aaikre  Ojetoinger  og  FormodoiDger? 

Af  de  etektroterapantiska  Teorier  fremgik  tilsvarende  H^ 
toder  for  StrOmmeDB  praktiske  Brag.  Dette  var  saa  bsgiwlt 
Rom  maligt  og  minder  i  bOiere  tirad  om  de  antike  Filoaofan 
Fysik  end  om  vort  AarbQDdredes  Studinm  af  Natnren.  El^ 
troterapien  er  en  em  pi  risk  Disciplip  og  maa  og  kan  son  iu- 
dan  alene  grundltegges  paa  Erfaringen.  Af  dtase  fOlger  Fonie* 
af  den  praktiske  UdOvelse,  d.  e.  Hetoden.  Teorien  giver  m  ingn 
Teiledning  eller  Regel^  paa  Erfaringens  at  er  den  den  forsko't 
HenneskeaaDdfi  Svar,  dens  fordi.  Hen  da  dette  Sw  seltfiltt- 
ligt  i  Kegelen  kon  bliver  Udtrykket  for  et  Stadium  under  ^i- 
denskabens  FremadakrideD  heoimod  den  falde  Erkjendelse,  og  M- 
ledes  knn  bar  et  tilsvarende  betinget  Yard,  fiser  det  sig  o^ 
deraf,  at  Teorien  ikke  kan  tjene  som  regelgiveode.  Elektn> 
terapiens  Heroar  gik  imidtertid  den  omvendte  Vei;  f&m  ot«ti- 
lede  de  Teorien,  og  eaa  gmndede  de  Hetoden  paa  denne.  D«riv 
bave  de  af  dam  opfOrte  Bygninger  alle  eflerbaandeo  ontoget  Baiita 
Karakter.  UndarsOge  vi  Fandamentame,  saa  se  vi  let  deo  oak 
Grand  og  vi  fOle  oa  lidet  frialede  til  at  atette  StOtter  andar  ik 
avigtende  Mara;  de  knnne  ikke  bevarea,   thi    de  hvile  itta  fu 


det,  Bom  enhver  Kandskabens  Bygning  maa  hvile  paa,  dersom 
den  sknl  blJve  staaeode  og  vtBre  gkibket  for  en  videre  Faldkom- 
mengjOralse.  H«r  ser  vi  Jiaidlertid  det  besyoderlige,  at  NatideDB 
Elektroterapenter,  trods  sin  Opdragelsa  i  Realismeas  Skole,  ikke 
Eynes  have  faaet  0iet  rigtigt  op  for  dea  sanda  SammeohieDg,  og 
det  uagtet  da  vistnok  alio  nden  Uodtagelse  erkjaode  med  Erb, 
at  Elek  trot  era  pi  ens  BoTedspOrgamaal  endau  veate  paa  sin  Be- 
svarelse. 

Den  forbsjorte  Framgangsaiaadee  Vei  betraadtea  fOrst  af 
Remak.  Ban  konstmerede  paa  fOlgende  Haade:  Fordi  den  gal- 
Tooiske  StrOm  dekomponerer  Vandet  i  dets  to  gaBformige  Bestand- 
dflle,  fordi  deu  for  det  Andet  giver  AuledaiDg  til  oamotiBke  Pro- 
cesser  og  befordrer  Fartiklernea  Passage  gjennem  MembranerDe, 
og  fordi  den  for  det  Tredie  frembringer  Udvidning  af  Blodkarreue,  - 
saa  maa  de  Ooder  af  nerTOs  Natnr,  paa  hvilke  StrOmmeD  iad- 
virker  helbradende,  frembaldes  af  Noget  i  Nerreo,  bohi  kan  op- 
loses  ad  elektrokemiBk  Vei  og  bortakaffas  ved  OBmosens  og  de  i 
aine  KoDtraklionsforhold  foraudrede  Blodkars  foreoede  Tirksom- 
bed.  Dette  Noget,  Bom  skal  ^eraes,  og  soni  selvfOlgeligt  maa 
vnre  af  en  grov  materiel  Beskaffenhed,  sSger  Remak  i  Beteo- 
delsesprodakter.  AUe  Nearalgier  have  efter  baas  Opfatning 
sin  Rod  i  Betnndelser.  Dette  blev  deo  nOdvendige  Koasekvens 
af  bans  Hypotese.  Hen  uagtet  dette  baas  Syn  paa  Nenrosernes 
Veesen  rar  egoet  til  at  overbevise  ham  om  bans  Hypotesea  TJrig- 
tigbed,  idet  det,  som  bao  ogsaa  ranrkeligt  ook  aeW  erkjender, 
er  ubegribeiigt,  tavorledea  f.  Ex.  en  flygtig  Nervesmerte,  som  ind- 
6rider  Big  i  det  ene  0ieblib  og  forsvinder  i  det  Dffiste,  og  aom 
belbredes  ofte  ved  kun  en  eaeate  Gaaga  kortvarig  Applikatioa  af 
en  svag  elektriak  StrOm,  kan  skyldes  TilsiedeT»re]seD  af  Betfen- 
delseapTodakter,  og  Isler  meget  frem  og  tilbage  taerom,  Bsa  fin- 
der dog  Hypoteaen  Seier  over  Observatoren  og  Folgen  blev  de 
praktigbe  Segler,  ban  giver  for  Anveodelsea  af  StrOmmena  dialy- 
tiske  og  ayntetiske  Virksomfaed. 

Remak's  Hypotese  om  Meurosernes  ezklnsive  Afbtangighed  af 
Betandetser  og  deres  Prodnkter  bar  aldrig  fandet  synderlig  Til- 
slDtning.  Vi  ved,  at  der  i  Rcgelen  handles  om  abe^endte  For- 
andringer  af  en  anden  og  fincre  Natnr.  Men  ikke  desto  mindre 
,tage  Elektroterapenterne  den  Dag  idag  ofte  sin  Tilllagl  til  de 
elehtrokatalytiske  Effekter,  near  det  gjffilder  at  forklare  et  aller 
BDdet  elektroterapeutisk  Fanomen.  7i  bOr  dog  ikke  glemme,  at 
diase  tidtnevnte  Effekter  intet  andet  er  end  et  Symbol,  hvormed 
vi  dekke  vor  Ikkeviden. 

Tilblivelsen    af    StrOmretningsteorien   og   den   etektrotoniake 


Teori  sbyldSB  ganske  aab«Dbart  tilsvareode  SUndpnoktsr  indei 
Elektrofysiologjeo.  Ganake  vist  laa  del  fristeode  iner  af  hiaa 
StaadpDDkter  at  dr&ge  Slutninger  for  Elaktroterapien,  oaar  maa 
fOrst  sknlde  give  aig  ikast  med  det  alaknemmeUgc  Arbeide  at 
opkoaatniere  elcktroterapeatiske  ForbaaDdateorier;  men  da  af 
disse  fremgaaede  praktiake  Metodera  Reanltaler  ktuide  ikke  bUve 
aoderledes,  end  de  er  blsToe,  oemlig  et  Bevis  for,  at  det  «r  lige- 
gfldigl,  enleo  mao  bruger  den  eue  elter  den  anden  Hetode.  Saa 
lUar  vi  altsaa  lige  D»r. 

1  iBDg  TJd  var  det  brugeligt,  at  Elektroterapenterne  afier 
Remab's  og  DucheDne'H  MOOBter  fiav  enteo  den  galvaniake  dier 
dea  faradiske  StrOm  FoTtriDoet  8om  deo  .virksomniere'.  Beiaak 
lia.  :■.  -i.i'i  I'Li.'ihil.  [laa  dcii  fOrsle.  som  h;ui  - 
fairjwv  Iihiiiaii;:  i  Praxis,  At  ban  foretrak  tier,  _■..!■.  .1:. I-:;..  -■.'■■:;  i. 
havrie  sin  samic  Grund  i  ban?  ulyksaliae  Hypoti'se  Retnak  f&rv 
alle  elektroterapeutiske  Virkninger  lilbsKe  til  Elektrolfses 
som  fOrste  Gnind  Jo  stferkere  en  StrOiuarts  elcktrol; tiske  Erse, 
d.  e  dens  Eviie  til  at  forvaudic  Vand  til  Knaldgas,  er,  de«u 
ilbTTC  er  efler  Remak  dens  Virksooibed  sota  Ltegemiddel.  Dj 
nu  den  faradiske  SirOiii  ilnduklionsstrOmmen)  bevialigi  er  det 
Balvaniske  StrOm  lanat  underlegen  i  denne  Hensecnde,  saa  maatie 
den  selvfClgeligt  ojzsaa  staa  tilbage  for  deo  galvaniske  StrOm  1 
terapeutisb  Virksomliod.  Da  iiu  Remak  forkastede  enhver  Tartc 
om  eii  forskjellJB  artet  Virksotnbed  hos  de  to  SirOmarier. 
blev  den  nalurllge  Folge,  at  ban  gav  Afkald  paa  Biugen  af  h- 
duktionsstriimmen  som  overflOdig  i  Praxis. 

Men  her  begik  Remak  et  stort  Fcilgreb,  som  blev  deo  tan 
mestG  Aarsag  III  Elektroterapiens  sen  ere  Stillestaaeo.  ThiSsctV 
heden  e  r,  at  de  to  omhandlede  StrAmarier,  saalane: 
fra  al  virke  ens.  ivertom  udt'olde  stik  modsatie  E  - 
t'ekter  og  derved  supplcre  biDandea  i  Ltegek  unstet- 
Tjcaeste.  Og,  mterkeligt  Dok,  Remak  sail  dette,  mcD  b^: 
maatie  for  at  opretbolde  s<ii  Teori  forkaste  eller  bortforbluv  ■^ 
lagttagelser.  som  gik  denne  imod.  Herom  indeholder  lana  ,Ga> 
vauotberapie"  fiere  interessante  Vidnesbyrd,  som  imidlsrtid  ssti^ 
vaare  gaaet  Elektroierapeuteines  Opcuerksombed  forbi,  da  j*c 
ikke  tinder  dem  omtahe  nogetsieds.  Som  Reget  fremholder  ht: 
jaalcdes,  at  enbver  elektrisk  Indvirkning  paa  det  metmeElttlitfr 
Legeme  fdrsi  og  fremst  bOr  loreiages  roed  deo  galvanisbe  S)rte. 
men  at  man  dog  b5r  fors&ge  den  inducerede  SirAc 
dersom  den  fiirste  slaar  feil,  og  i  Oferenssiemmelse  fc« 
med  giver  ban  det  Raad,  at  mao  i  de  Tilf^lde  af  Cepbi 
algi,      bvor     lien      gajvaniske      SirQm      fremkaldr- 


SOvnlftsbed  iatedetfor  fast  SOtd,  bOr  benjtte  Induk- 
tionsstrOmmeD').  Ja  hao  beklager  eudog  i  denne  AnledDiDg, 
at  dat  maa  ansees  for  omtrent  amnligt  paa  For- 
faaaDd  at  treffe  Vaiget  af  den  Str&mart,  som  b&r  ao- 
vendes,  Det  er  dd  an  SelvfOlge,  at  hvis  der  bestaar  en  blot  og 
bar  ETaDlitotsforskjel  mellem  de  to  StrOmarters  Tirkniager,  sva- 
rende  til  Graden  af  deras  elaktrolytishe  Evae,  saaledes  som  Remak 
forestJllede  Big,  saa  blivar  al  Tale  om  et  Yalg  mellem  den  ene 
og  dau  anden  StrOniart  i  gifet  Tilfalde  overflfldig,  efterdi  man 
iaaafald  vil  vnre  island  til  at  ndrette  alt  det,  som  o?erbovadet 
kan  adrattes  vad  Elektriciteteos  Bjalp,  blot  ved  at  moderere 
den   TJrksommera    StrSmart   efter  Behovet. 

Af  hin'e  og  flere  ligDeade  upaaagtede  Ttringer  i  Remak's  Bog 
ser  man,  at  bans  ObserTationer  gik  bans  Teori  imod,  mea  ogsaa 
her  seirede  Teoretikeren  over  Observatoren:  Remak  bier  nemlig, 
som  bekjeodt,  alnttelig  odelakkende  Oalvanoterapeiit  og  af- 
skar  sig  ved  at  forkaste  den  faradiake  StrOm  aom  overflOdig  i 
Praxis  Adgangen  til  at  fortaffitte  aine  aammeDlignende  lagtugelaer. 
End  Dbeldigera  atilleda  Sageo  sig,  daGalTanoterapeDCerne  og  Farado- 
terapeateroe  indbyrdes  miakrediterede  den  centrale  Anveudelse  af 
den  afModstaodenie  banjtt«de  StrOmart  En  komparativ  UndersOgelse 
blev  harefterkan  maligafde  perifere  Narver,  men  diase  advise 
ikke  bio  forskjelligartede  Reaktion  for  de  to  StrOm- 
artar,  som  er  en  Eiendommelighed  ndalakkende  for 
gaugliecellebotdige  Organer,  for Cerebroapinalaxen, 
for  Nerveknuderoa  og  for  Hadorganet.  Det  var imidler- 
tid  den  perifere  Nerve,  paa  bvilken  Elektroterapealarne  pas  hinTid 
og  fremoTer,  ledede  af  Fyaiologiao,  fortrinavis  benvendte  sin  Op- 
innrkaomhed.  FSrst  i  Sfttiaarene,  eftarat  den  centrale  Faradisa- 
tion var  gjeuoptagat  af  Amerikanarne  og  aenare  ogeaa  af  eoro- 
pieiske  Leger,  meerkes  Tegn  paa  Foraodring,  idet  man  her  og 
der  bOrer  Klage  over  Savnet  af  ladikationer  for  Talget  af  de  to 
StrOmarter.  Betydningea  heraf  vil  erkjendas  af  det  Foiegsaende. 
Imidlertid  bar  jeg  ikka  kunnet  finde  oogen  bestemt  lagttagelae  af 
StrOmartemea  forskjelligartede  V  irk  som  bed.  Kud  Beaedikt  i 
"Wien  kan  jeg  erindre  at  have  b{trt  omtale  Fsnomenet  i  et  mnndt- 
ligt  Foredrag.  Han  sagda  at  bave  seet  forakjellige  Virkninger  af 
de  to  StrOmarter  i  visse  Tilfffilde  af  TrigamiDusnaaralgi,  men  ban 
saa  deri  ikke  Tiringan  af  en  Lov,  og  bans  lagttagelse  udOvede 
ingeosombelst  Indflydelse  paa  bans  Elektroterapi  overbovedet. 
Saa  vidt  mig  bekjeodt  bar  ban  ikke  engang  fandet  Gjenstandeu 
Publikationen  T»rd.     Det  er  gaaet  bam  som  Remak. 


')  Galvanutheriipitf,  p.  27S  og  431. 


Den  g&nile  Sfcilsmisse  mellem  Galvanoterap«iiter  og  Fkndo- 
terapeater  bestaar  ikke  langer  i  sin  oprindelige  eosidige  Fom. 
Overalt  og  af  Alle  erkjeades  begge  StrOmarten  fimgbarhed  i 
Praxis,  og  det  beror  nsennest  paa  Smag  og  Behag,  bvoiridt  maa 
vil  benyttQ  Big  af  den  one  eller  den  anden.  Dog  vil  man  ialmiDdF- 
ligbad  bave  faodet,  at  iDdDktioDsstrOmmen  ikka  pasaer  for  betm- 
delaesagtige  Tilstande.  Dot  skal  komme  af  .daoa  store  ^mdiBg*, 
sjger  man.  Dette  er  Datorligvis  iatet  aDdet  eud  et  toiiil  Ord- 
Fra  eokelte  Hold  Isres,  at  en  svag  IndnktioDsstrOm  skal  virke 
iDCiterende,  en  stnrk  derimod  beroligende.  Efter  dette  skdd* 
man  ved  Bjelp  af  IndnktioDSBtrAmmeQ  viere  istand  .  tit  at  fre»- 
brJDge  de  Bslvsamme  Hodsetningseffekter  som  ved  Hjelp  af  dtt 
galvaniske  StrOm  efter  Brenner's  Lsere. 

En  og  Anden  turde  vet  finde,  at  jeg  i  det  Foregaaeade  bar 
affierdiget  den  elektiotoniske  Teori  mei  vel  megen  Lethed.  Jeg 
bar  gjort  dette  med  beraad  Ea.  Tbi  jeg  tOr  ikke  optageSebka- 
betB  Tid  med  en  indgaaeude  Kritik  over  donne  Gjeostaod,  det 
vilde  gjOre  Krav  paa  megen  Taalmodigbed,  naar  Ctjenstandea 
skalde  belyees  ndfOrligt. 

Det  bele  empiriske  Grnndlag  for  Brenner's  Teori  &  — 
efter  hvad  jeg  bar  erfaret  —  den  Ejendsgjerning,  at  der  ni 
Anvendelse  af  Anoden  eller  den  positivo  Pol  indtraadte  Ben)li- 
gelse  af  en  langrarig  0Tesusea,  medene  det  i  Elektroterapicos 
fOrste  Tid  syates,  aom  om  Katodevirkningen  Ikke  beroliged& 
Denne  Ejendggjeming,  -  som,  i  Forbigaaeode  sagt,  tilUder  a 
gaoske  anden  Forklaring  end  den,  Brenner  gav,  —  bragtet  nn  t 
Forbindelse  med  de  fysiologiske  Laereseetnioger  og  sOgtea  bjgga 
paa  dem.  Saaledes  advihledca  Teoriea,  der  efter  AJt,  bvad  mu 
tOr  dOmme  af  senere  Tiders  rige  Erfaring,  lider  af  Uaoliditet  i 
sin  iuderste  KjcrDe.  Jeg  vil  ikke  paaberaabe  mig  Beaedikt,  som 
Jkke  ea  poeste  Gang  vil  have  seet  terapealisk  uensartede  PolTork- 
ninger  af  den  galvaniske  StrOm,  thi  maa  kan  iodvende,  at  Bew- 
dikt,  som  bar  staaet  forrest  i  Striden  og  bar  veeret  Gjeostaod  for 
eo  alt  aodet  end  ridderlig  Bebandling,  bar  vanskeligt  for  at  fxUi 
en  nhildet  Dom ;  jeg  vil  belter  ikke  paaberaabe  mig  BeanJ. 
si^Ant  det  er  gaaet  ham  som  Benedikt,  heller  ikke  vil  jeg  ait 
om  mine  Erfaricger,  der  gaa  i  samme  Retning,  idet  jeg  ikke 
nogensinde  bar  seet  Spor  af  hioe  Polvirkniager.  Men  jeg  nj 
paaberaabe  mig  Melodens  egne  TilbffiDgere,  tbi  oni  dea 
faar  man  tro,  at  de  i  etbvert  Fsld  ikke  vil  nedsetR 
de  terapeutisk  specifike  PolvirkoingerB  Bety  doing  mer  eai 
nOdvendigt.  Jeg  vil  da  holde  mig  til  Erb  Ham  hOn 
vi  for  det  FOrste  erkjende,  at  naar  ban  beoytter  sig  af  dti 
polare  Metode,  saa  sker  det   ikke   ssa    meget    af  videnskabeiift 


i 


Grande,  aom  fordi  MetodoD  frembyder  visse  tekoiske  Fordele '), 
<«  et  aodet  8ted  1  samme  Arbeide  iDdrOmmer  ban,  at  det  for 
den  oOgteme  Betragtaing  er  meget  tvivlBomt,  om  den  terapentl- 
ske  YirkniDg  finder  Sted  i  OverenBStemmelse  med  den  tooretigke 
Forodsffitning.  Alligevel  antager  ban,  at  de  terapentiake  Tirknin- 
ger  dog  er  sande  PolvirknJnger  —  am  ikke  jn«t  elektro- 
toniake  —  og  finder  det  ikke  Btridende  mod  den  polare  Me- 
tode,  at  ogaaa  Eatoden  i  vigae  Tilfelde  er  iatand  til  at  helbrede 
Nenralgier  ■).  Et  andet  Sted  anstiller  ban  en  Sammenligaing 
mellem  Retningsmetodens  og  den  polare  Mettides  Resnltater,  og 
finder  da,  at  begge  er  saa  omtrent  lige  gode^),  Jeg  bar  allerede 
omtalt  detu  i  det  Foregaaeade.  Vi  ved,  at  ifolge  Retningsmeto- 
den  er  Talget  af  Pol  en  ligegyldig  Sag.  Bliver  uu  Reanltaterne 
i  det  Store  og  Bele  lige  gode,  enten  man  brager  Polerae  efter 
Brenoer'a  L»re  eller  man  etetter  denne  Lnre  ganake  nd  af  Be* 
tragtning,  hvad  tilsiger  da  snnd  Fomnft  oa  at  dOmme  om  de 
apecifikt  forskjelligartede  terapentiake  Polvirkninger  ? 

Hermed  er  det  on  iogenlnnde  min  Heaing  ganeke  at  ville 
nsBgte  ExiBtensen  af  eaadanne  VirkDinger.  Jeg  bar  aldrig  bavt 
den  Lykke  at  ae  dem,  det  er  aandt,  man  hvad  jeg  ikke  bar  seat, 
tOr  jeg  paa  den  anden  Side  hverken  benagte  eller  bekrtefte. 
Enn  saa  meget  tOr  jeg  vel  nden  Riaiko  paaataa,  at  naar  det  er 
gaaet  flere  erfarne  og  meget  beskjeftigede  Elektroterapenter  ganske 
Bom  nig,  da  bliver  det  —  anrligt  i  Benbold  til  de  vegtige  Ind* 
rSmmelser,  som  er  gjorte  af  den  polare  Metodea  Tilhaengera  — 
OienByoiigt,  at  de  forskjelligartede  Polvirkninger  i  etbvert  Fald 
forekomme  meget  sjeldent,  aaa  ^eldent,  at  vi  nden  Betaok- 
ning  knnne  aige  med  Erb,  at  'Elektroterapieaa  Hored- 
spOrgemaal  endnn  vente  paa  Bin  fiesvarelae. 

Vi  er  altsaa  heDTiste  tit  at  forlade  det  gamie  Territoriom  og 
s&ge  et  nyt  og  frogtbarere. 

Jeg  akal  endna  knn  MevDe  SympatikasBpOrgsmaatet, 
som  bragtea  paa  Bane  allerede  af  Remak  og  er  omtrent  aaa 
gammelt  som  den  Tidenakabelige  Elektroteiapi.  SympatikasBpOrgs- 
moalets  Gjenatand  er  den  terapeDtiBke  Virkning,  som  fremkaldes, 
naar  en  elektriak  StrOm  ledea  igjennem  Halaens  Sidepartier,  og 
BestemmeUen  af,  bvilke  Nerreorganer  det  er,  som  herved  kommer 
i  BetragtnJDg.  SympatikaaapOrgBmaalet  er  knn  paa  en  negativ 
Haade  bragt  ain  Besvarslae  nnrmere.  Remak  mente,  at  de  tera- 
peotieke  Tirkninger  afhang   af  StrOmmena    Indflydelse  paa  Hals- 

')    Volkmann,  klin.  Vortrftge  No.  46.    S.  876. 

')  S.  377  i  samme  Arbeide. 

')    V.  Zicmssett  Pathi.l,  u.  Tlicrapie  1876.    B.  XII.  I.    S.  77, 
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sympatikas,  hvorved  en  indirekte  Elektrokatalyse  skvlde 
Mnges  istand.  Ddnne  AnBknelse  bar  man  maattet  opgive.  Egenl* 
Hg  ved  y\  koD  med  Vnhed,  at  man  med  en  bestemt  Applikation 
af  Etektrodenie  —  f.  Ex.  ved  at  saette  den  ene  Elektrode  bag 
AngnlQs  maxillea  og  den  anden  til  Siden  for  Halsgrnben  mellen 
begge  Hoveder  af  Sternodeidomastoidens  —  ofte  virkelig  frrai- 
brlager  overraskende  terapeutiske  Virkninger.  At  man  ogsaa 
virkelig  er  island  til  at  ramme  HalsBympatikns,  er  godtgjort  ved 
Burckhardt's  og  senere  v.  Ziemwen'B  ExperimentalforsOg  paa  Lig. 
Derimod  er  det  efler  -G.  Fiecher^s  ^)  Undersdgelser  aldeles  ikke 
rimeligt  at  odlede  de  terapeutiske  Effekter  af  StrOmmene  indvirk- 
ning  paa  denne  Nerve.  Forholdet  er  ber  meget  indviklet,  thi  loro- 
den  Sympatikns  paavirkes  samtidigt  ogsaa  Hadnerver,  Gerrikal- 
fletningen,  Vagns,  Akcessorins  tilligemed  Gervikalmarven  og  Oblon- 
gata med  deres  vigtige  Kervecentrer  af  8tr5mmen. 

Med  SympatikusspOrgsmaalet  staar  natarligvis  SpOrgsnaidet 
om  StrOmmens  Virkning  paa  Blodkarrene  I  nOie  FV>rbiDdel8e. 
Sikkert  ved  vi  knn,  at  Earrene  Ted  direkte  Indvirkntng  af 
8aa)?el  den  galvaniake  som  den  faradiske  StrGm  bKvende  ndvidei 
efter  et  forelObigt  koitvarigt  Stadinm  af  Kontraktion.  Spdrgar 
man  derimod  om  Elektricitetens  indirekte  Virkning  paa  Ear- 
rene, den  nemlig,  som.  afsteAommcs  gjennem  Indflydeleen  paa 
det  vasomotoriske  Nerveapparat,  da  lyder  Si^ret  h&ist  forskjeUigi; 
da  Ted  man  Intet  med  Vished.  Her  staa  vi  imidlertid  aldeles 
uden  Tvi^  overfor  et  meget  vigtigt  SpOrgsmaal.  Thi  eaaaandt 
de  karforsnoTrende  og  karndvidende  Nerver  tjene  som  Regalato- 
rer  for  Ernfieringstiif&rselen  og  de  nbrngbare  Stoies  Fjemelse, 
saa  kan  deres  aygelige  Forandringer  ikke  Tel  nndlade  at  frea- 
kalde  tilsvarende  ErneringsforstyrrelBer  og  denned  ogsaa  Reak- 
blonsfisnemener  Ira  de  saaledes  i  sin  Livsrod  angrebne  Teztarers 
og  Organers  Side.  Dette  er  dd  i  Virkelic^den  noget  tnegeC 
mer  end  en  Formedning.  Vi  Ted  f.  Ex.,  at  Tasomotoriske  For- 
styrrclser  1  Ettremiteteme,  saaTol  de,  der  ytre  Kig  med  Karad- 
vidning,  som  de,  der  ytre  sig  med  Karforsne?ring,  kanne  ledsa- 
ges  afde  forskjelligste  Symptomer  saavel  fira  det  sensible  som  del 
motoriske  Ner?elivB  Side,  og  da  Eamervernes  Existens  jo  ikke 
er  indskronket  bare  til  Hnden,  og  da  endvidere  MnKghedea  er 
given  for,  at  Kamerveme,  bvorsomhelst  de  forekomrae,  knane 
Tffire  nnderkastede  sygelige  Tilstande,  saa  aabner  sig  berred  for 
OS    Muligheden    af  vasomotoriske    Nerv^gdommes    ForekoiMt 


*)   Exporimentellp  Stndien  &c.  von  Dr.   Geora:  Fiscber.     Archiv  f 
klin.  Mid.     B.  VIT.     1875. 
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hvorsorobelst  der  findes  Karnerver.  Men  her  staodser  rigtignok 
Tor  exakte  Viden.  Ligesaalidt  som  DOgen  Nervepatolog,  noig  be- 
kjendt,  nsegter  MnUghedeii  af  vasomotoriske  Nerveaygdomme  i 
LegemetB  Indre,  ligesaalidt  er  det  bidtil  lykkedes  at  konstatere 
saadaDDe  Sygdommes  Existens  med  Sikkerbed,  og  naar  der  ikke 
desto  miDdre  allerede  er  indrOn^met  dem  en  Plads  i  SystMaet,  da 
or  det  i  Yirkeligbedeo  kuo,  fordi  deres  vasoiDotoriske  Natur  er 
meget  sandsynlig,  ikke  fordi  den  er  beYist. 

Jeg  er  bermed  ferdig  med  den  medieinske  Ekktroterapis 
StiUifig  for  Tidea  og  kan  paa  dette  Paokt  gaa  gaiwke  oaUirligt 
over  til  mine  egne  lagttageUer,  fordi  disee  netop  knytte  dg  til 
ForaodersOgelser  af  de  vasomotoriske  Nervers  Forhdd  som  Ud- 
gangsbaMs.  Jeg  valgte  denne  med  beraad  Ho,  foordi  de  vaeomo- 
toriske  Foraadringer,  forsaavidi  de  bave  sit  Ssede  i  Hade»»  er  til- 
gjsengelige  saavel  for  Syoet  som  for  Termometrieo  og  saaledes 
kniue  blive  GjeDstand  for  en  exakt  UnderaOgelse,  der  ikke  be- 
hOver  at  paavirkes  af  de  forstyrrende  Momeoter,  aom  aaa  ofte  er 
nundgaaelige,  bvor  det  gjielder  at  konstatere  Nervemes  Forbold 
overfor  Elektriciteien.  Efterat  det  ved  disse  ForsOg  var  lyk- 
kedes mig  at  paavise  Modsfldtniogsforboldet  mellem  de  to  StrOm- 
arters  Virksombed,  gjorde  jeg  en  Rsekke  Tilfaelde  af  Hemikrani 
til  D»ste  Unders^^elsesgjenstand,  gik  derpaa  over  til  deo  cere- 
brale  og  den  spinale  Nenrasteni  og  de  Ovrige  centrale  Neuroser, 
hvoraf  der  forekom  Tilfselde  i  min  Praxis.  Foruden  til  Syg- 
dommene  bos  de  perifere  Nerver  gik  jeg  fremdelee  over  til  at 
uodersOge  saadanne  Nervesygdomme,  som  ledsages  af  anatomiske 
Forandringer  af  Cerebrospinalaxen,  og  Fmgteo  af  dette  omfat- 
tende  Arbeide  er  det  da,  jeg  bar  nediagt  i  det  fdlgeode  Resume* 
Jeg  tOr  ikke  optage  Selskabets  Tid  med  en  fuldstssndigere  Rede- 
gjOrelse.  Deo,  som  maatte  interessere  sig  for  Qjenstanden,  tillader 
jeg  mig  at  benvise  til  MArcbiv  f.  Psycbiatrie  and  Nervenbeilkonde**, 
hvor  det  udfOrligere  Arbeide  vilndkomme  i  indevssrende  Aargangs 
Sdet  og  fOlgende  Hefter,  og  ligesaa  til  Nordiskt  medicinskt  Arkiv, 
Bom  i  det  Hefte,  der  netop  er  under  Presses,  vil  indeholde  en 
omtrent  ligelydende  Artikel. 

Det  er  en  SelvfOlge,  at  jeg  ikke  kan  indlade  mig  paa  en 
Disknssion  om  de  Ting,  jeg  agter  at  meddele  Selskabet  iaften. 
For  det  Fdrste  springer  det  af  sig  selv  i  Oiaene^  at  det  ikke 
gaar  an  at  anlaagge  en  Disknssion  paa  Qmndlag  af  et  simpelt 
Besum^,  der  kan  indebolder  de  nOgne  Fakta,  og  for  det  Andet 
Bknlle  disse  Fakta  —  om  jeg  t5r  bruge  denne  Betegnelae  om 
ganske  nye  og  af  Andre  npr&vede Ting  —  ikke  fOrst  disknteres, 


men    da    Bkalle    fOrst   konstateres,    af   bompetenle  Hcd<1  er- 
kjeodes  for  hvad  jeg  vil  have  lillagt  dem  Betydning  af. 
Jeg  gaar  heraed  OTer  til  det  bebudede  Resnini. 


Tad  ForsOg,  anstillede  paa  Syge,  der  led  af  KarnaaroMr  i 
Hud  en,  har  det  Tiit  sig,  at  da  to  brtigalige  StrOoma 
ved  direkta  Applikation  paa  dan  syge  Had  (foretagen  i  Vut- 
bad]  forholdt  sig  raodsat  til  hinaDden  med  HensTii  til  dam 
IndvirkDing  paa  Earrene,  idet  den  faradieke  (iDdncendt) 
StrOm  ndvider  de  spagtiak  fora^eTrede  Ear,  oedau  te 
galvaniske  StrOm  omToiidt  forsnevrer  do  aktivt  ndnMt 
Rar.  —  Orerenasteininande  hermad  frembriogaB  i  nadiw 
Tilfnlde  af  deo  faradiske  StrOm  en  Stigeo,  af  den  galnoiiki 
StrOm  OD  SynlieD  af  dan  aboormt  foraadrede  Teoperatnr. 
Ted  central  An  vend  else  af  Elektriciteten  blav  i  lipeodi 
Tilfffilde  af  kntaae  Earnenroser  ligeledea  bemeriiet  aa  for 
8l(jelligartet  Effekl  af  de  to  StrOmartar,  idet  Halbreddte  i 
givet  Tilfslde  bno  falgte  paa  AnvendelBan  af  dan  ana  StrOBirt, 
anart  deo  faradiake,  snart  den  galvaniske. 
Ted  komparativs  ForaOg  foratagoe  paa  Syge,  som  ltd  if 
Hemikrani  og  de  forskjelligete  andre  centrale  NeeroMr,  bar 
det  ligeledea  vist  sig,  at  —  ved  paBseoda  ewtral  inm- 
delse  —  den  faradiake  StrOin  forholdt  sig  omvandt  til  in 
galvanlske  i  terapentisk  HeoBeende,  idet  knn  den  aa,  dei 
pesitiTe,  StrOmart  i  givet  Tilfielde  frembr^cte  HelbndelM. 
dan  anden,  negative,  derimod  FoirtBmlsa.  De  toStrta- 
artera  lodTirkDing  paa  de  aobjektive  Sygdomasynptoafl 
vista  Big  oftest  Oieblibkeligt  og  overraakende.  Man  fonuv 
i  Tirkeligbaden  at  bnve  den  ene  Strflmarts  Tiritnisger  iti 
Hjelp  af  den  anden,  hvllkel  mangeogang  viser  sig  allsn* 
Ted  det  fSrate  Forsftg. 

Idet  det  forbotder  Big  med  alia  de  centrale  Menroier,  jeg 
hidtil  bar  bavt  Anledning  til  at  bebandle,  ligeaom  wri 
Hemikranien,  forsaavidt  Bom  i  det  ena  Tilfnlde  da  bclbn- 
dende  Tirkoinger  knn  blive  FOIgea  af  den  ene  StrOmvl,  i 
det  andet  knn  af  den  aoden,  aaa  synes  de  aUcBaniiBai  ^  : 
dele  den  for  Hemikranien  eiendommelige  dnalistiske  "SM, 
som  Ti  ogaaa  gjenfinde  hos  notoriske  Vasomotiona^gdoHM 
f.  Ex.  den  Tasomotoriske  Neoralgi. 
.  Nenrotlske  Sygdomme  bos  Gaa^ierne,  Baasom  Stenokardi  V 
Eardialgi,  forholde  sig  overfor  de  ^ektriske  StrOnuutw  tu^ 
som  Centralorgaoets  Neuroser. 


i 


Jeg'bar  havt  AnledniDg  til  at  behandle  ea  Rnbke  TiirtelHe, 
som,  efter  det  klialske  Bfllede  at  dOmme,  DtviTlaomt  tilbQrte 
Sygdomsformer,  der  ledaages  af  anatoniske  FonudriDger  1 
Centntlorganerne,  og  aom  ikke  doBto  miDdre  forholdt  sig 
overfor  StrOmarteroe  ganske  Bom  Nearosenie  og  virkelig 
ogsaa  belbrededes  hnrtigt  nnder  eo  passende  elektriak  Be- 
handliDg.  —  Eaten  ere  aaadaDne  Tilfsalde  vjrkelige  Nen- 
roaer,  eller  ogsaa  kan  man  tenke  sig,  at  de  for  hine  klj- 
Ditke  SygdoiBBforiner  siendomiDelige  Degenerationer  tndledes 
og  betingeB  af  en  korUre  eller  lieDgere  Tarende  oenrotisk 
Proces, 

Det  er  mer  end  Bandsynligt,  at  de  ntiologiske  Momentars 
Art  og  Natur  nd&ver  od  bests  m  me  ode  IndflrdeUe  paa  Ud- 
viklingen  af  den  specielle  Sf gdoms  m  o  d  n  s,  og  at  altaaa 
Kjendsbfibet  til  det  Bande  letiologiske  Homent  i  givet  Til- 
fielde  seetter  os  istand  til  at  treeffe  det  rigtige  Valg  af 
StrOmarten.  Exempelvia  vil  jeg  antOre,  at  alle  Tilfelde,  hvi« 
Opstaaen  skyldea  Kaldena  IndfirkniDg,  maa  behandlea  mod 
den  indocerede  Str&in,  ligeaora  at  de  iorTSirea  ved  BrDgen 
af  den  gahaQiake  3tr0m. 

Dlaae  Forbolde  regnlerea  aden  Tvivl  af  aforanderlige  Love. 
En  aygelig  TilBtand  af  SpiDatgangtienie ')  aynea  ved  Reflex 
at  knnne  indvirke  foraodrende  paa  Bygmarvena  Fanktioner 
og  derved  give  Anlednlng  til  Ddvlklingeo  af  apinale  Syg- 
domssyniptoiDer.  Ligeaaa  kao  eo  sygelig  Tilstand  af  Byg- 
marven  paa  sin  Side  indvirke  reflektorisk  paa  Hjernen  eller 
nermere  paa  Oblongata  og  ftemkalde  cerebrals  Symptomer. 
Endelig  kan  eo  sjgelig  Tilttaod  af  Oblongata  indvirke  paa 
Ujerneafanit,  der  ere  beliggende  binaidea  Oblongata,  og  frem- 
kalde  Reflezer  fra  dem.  Deo  reflektoriske  Proces 
er  altid  opatigende.  Paa  deone  Haade  opataar  en 
Mrangde  Tilfslde  af  NeurasteDi,  og  i  to  Tilfnlde  bar  jeg 
aeet  Sindssygdom  ndvikle  sig  paa  lignende  Vis.  Disse  For- 
hold  or  af  Bt&rsts  Tigtigbed  lor  Terapien,  thi  hvia  ikke  den 
egentlige  reflexogene  Faktor,  som  mangengang  kao  give  sig 
tilkjeode  paa  en  meget  lidet  fremtr»dende  Uaade,  f.  Ex. 
blot  ved    objektiv   forandrat   Temperatnr  i  Htendeme,    ikke 


')    Senere  UndersegeUei  have  fc---  — - j— =-■   — -r — 

UraogUeme!)  Betydnin^  er  iTIasoriak.  og  at  de  FEenomener,  hvor- 
til  jeg  sigter,  i  Tirkeligheden  maa  tilskrives  Elektricitetens  Ind- 
flyoelsc  paa  Hadorganct       Heroni  i   min    Afhandliiigs   aoden 


Tnrderea  tilbOrligt,  behandler  mail  Patienten  fargjaro. 
Hernd  bemerkeB  ogeaa  det  h&lst  paafaldeode,  at  del  Kkis- 
dart  aiifcrebii«  Organ  i  BagoioD  oiler  i  stbrat  Fald  neget 
ofte  maa  bekandl«s  aed  en  andeo  StrAnirt  eml 
det  prfmvrt  angrcboe,  en  Kjeadagiening, bvii  Tigtighed 
jeg  ikfce  Bokson  fcan  fnmbnve.  (Paradox  BeDei.) 
9.  Gerebnie  Syinptomer  bebandler  jeg  ned  Elaktriemng  if 
Oblongata  (Og.),  hvorved  jeg  anbringer  den  eite  Sdmh 
i  Nabkegniben,  den  aodsa  i  HogefoMen ;  denne  ¥nmpL^ 
maade  bMytter  jeg  laig  af  istedotfor  den  alinindeliee  ^pi- 
tikaselektriceriDg,  Boin  jeg  bar  forkaslet.  Spinale  Sjnp- 
toner  knnne,  laafreint  de  ikke  ere  frarakomDe  ved  a  Sda 
fra  Cauda  equina's  SpinalgaDglier,  mmpeltbeo  behaiuiltt  Bd 
Elektrioering  af  CerrikalmarTeD  (Otid,);  favorred  dea  at 
Elektrode  Bvttea  paa  6te  — 74e  Hatehvirrel  og  den  tideg  i 
Jngolnm  eller  paa  Bryatbenet. 

10-  Naar  en  elektrisk  Knr  fbrtanttes  i  l»ngere  Tid,  opfrste 
bestaacHg  en  Forrerrelse  i  Fatienteos  Tilitaad,  son  dtb 
ytrer  sig  med  en  nibagevraden  eller  en  ForvnrrelN  if  it 
oprindelige  SygdomsBymptomer,  dels  ved  Optneden  af  tj> 
Syniptomer.  Denne  Forvarrelse  iodtrsder  i  Regelen  i  da 
6te  Uge  og  forbyder  da  forel&bigt  videre  Anvendelu  il  to 
elektiiske  SirOm.  Undertiden  indtneffer  deo  fSnt  aegd 
senere.  Den  varer  koo  faa  Dage  oDdtageo  i  TilMds  mi 
paradoxe  Reflexer,  hvor  den  kan  tare  i  indtil  S— 3  Vtfi- 
Jeg  anser  det  for  sandsf  nligt,  at  denne  ForvBrrelie,  lOffl  s 
en  gammel  Kjendsgjeming,  ekriTer  aig  fra  StrOnmeM  Id^ 
flfdelae  paa  eunde  Oanglieceller.  Da  saaledes  freakildti 
knOBCige  Symptomer  bKvea  eller  bedrsa  maDgengang  *ed  &■- 
veDdelaen  af  den  anden  StrOmart.  —  Ikke  ^ekleot  drtka 
BedriogeD  noder  en  elektrisk  Knr  aldeles  aom  en  Fiilv 
af  den  eloktriske  Neuroses  Ddvibling,  og  bemsarket  i  » 
danne  Tilfslde  fOrvt  nogle  Dage  eftar  endt  KnrsoB,  uuu^ 
den  knnitige  Forriarrelse  er  forsrandes.  Cndar  a*a6ni 
OmBtiBDdigbeder  kan  man  altaaa  fSrst  nogeD  Tid  eflar  ■< 
KQrSDS  gjOre  sig  en  beslemt  Forraening  om  el  TitfvU' 
Karsbilitat  ved  Hjelp  af  Elektroterapi.  Det  er  derfor  < 
stort  Misgreb,  naar  roaQ  allerede  efter  et  Par  Ugers  Fc:^ 
lader  en  Patieot  gribe  til  andre  Midler,  fordi  Fieli!rici7i^ 
i  denne  Tid  ikke  bar  adOvel  oogen  msrkbsr  f^^ 
Tirkning. 

11.  Elaktricering  af  Hjernen,  af  Bygmarven,  af  Ganglieme  tii 
Hudorganet    udOver   en     msgtig  Indflydelse    paa   RetiDi' 


Fnnktiomr,  idet  den  poaltite  Blrtmart  i  giret  Tiltelde  ud- 
Fidw  SrostsltM  og  mADgengaiig  frenill>riDg«r  en  iSiBefaldeode 
Por&gelBB  af  SfasskBrphedeii,  medens  den  negative  StrOmart 
iDdskrKsker  Synafeltet.  Ba  diese  Virkainger  Oietdikkeligt 
komnw  titsTne,  og  Effekten  paa  SyuBfeltet  naDgeagiiDg  kan 
vsre  neget  betrddig'),  lader  dence  Egeaakab  boB  Elektrjcf- 
Mten  Big  beojtte  som  Middet  til  at  finde  den  for  et  givet 
SygdomBtilffelde  pasaende  Strfiinart,  hvilket  er  af  nberegnelig 
NyUe,  Dftar  der  ved  ForsOgselektriceriDgan  ihks  qwroB  nogen 
Oiebtikkelig  Tirkniog  paa  SfgdnoBBfiDptonenie  i  den  ane 
eller  den  andeo  Retniag.  Dette  er  den  indikitoriBke 
eller  elektrodiagDOBtJBka  SynsfaUDnderB&gelBB. 
Da  jeg  har  maslt  8;iiafsltet  2—3000  Gange,  tOr  jeg  paa- 
beraabfl  mig  en  via  Erbriag.  Sen  nernte  nndereORelaeB- 
maade  pasisr  meat  for  oerebrale  SygdomBtilstaDde.  Ted  da 
Bpinalo  komme  paradoxe  Beflexer  ofte  iveien,  i  h?ilket  Til- 
fMlde  UnderaCgelBena  Besnltat  blira-  BBikkart  eller  ligefrem 
miBTisende.  Under  Tiaae  BetiugelBer,  Bom  jag  her  ikke  skal 
apeoificere,  kan  Hetoden  ikke  besyttDB. 

Saasnart  den  elektriBhe  NenrtMe  bar  ndriklet  sig,  ende- 
vendes  ForholdEt,  Baaledea  at  SynsfeltadTidniog  na  ffemkaldes 
af  den  aegatiTs,  Indaknankning  af  den  poaitin  Str&mart. 

Angaaende  HetodeoB  Teknik  og  andre  Detailler  loaa  jeg 
henvise  til  mit  Hovedarbaide. 

I  Tilfnlds,  asm  ikke  egne  ng  for  elektrisk  BehandliDg, 
beinarker  man  viatook,  at  BlrOmarterse  fremkalde  Forandriog 
af  SfDsfaltet,  men  deone  er  her  ikke  regelbnnden,  saa  en 
StrOmart.  aom  den  ene  Dt^  frembragte  tTdvidDiDg,  kan  den 
OBBte  Dag  Tise  den  modaatte  Tirkning. 

Ogaaa  Frottering  af  Haden  framkalder  Bevngelae  af  Syos- 
fellgraendBen. 

12.  Lader  man  koldt  eller  Tsnnt  Tand  indvirke  paa  Hfenderne 
og  nDderarmeDB  i  LObet  af  et  Par  Minntera  Tid,  saa  be- 
avrker  man  i  et  for  denne  Frengangsmaade  paBaende  Syg- 
domBtilf»)de  af  det  kotde  Tand  aamme  Virkning  paa  Syna- 
feltet aom  af  den  galvanlBke  StrOm,  af  det  TarmeYand  deri- 
mod  samme  Virkning  aom  af  IndnktioDsatr&mmen. 

13.  Ted  almiDdellg  [ndvirkning  paa  Hadorganet  udftver  det  kolde 
og  det  varme  Vand  i  et  givet  paseende  Sygdomatilfslde 
samme  tempentiske  Indflydelse  som  deo  galTaaiake  og  den 

*)  Jeg  bar  soaledes  aeet  en  plndaelig TJdTJdniDg  mcd  ikke  mindre  end 
|y  Cm  ,  i>K  •l^'t  nlenr  I  Retningen  opnil. 


faradiake  StrOm  \od  central  ADTendelae.  Det  kolte  Tud 
ndretter  det  Bamme  aom  den  galnnlBke  StrBm,  det  tum 
Yaiid  det  umme  aom  den  faradiake.  Kjender  man  iluu 
den  for  dat  specielle  Tilfnlde  paaseude  StrOmart,  tiI  dm 
ogsaa  Tiere  iatacd  til  at  angive  den  for  det  samBke  TilUde 
passeode  baloeologiske  FremgaDgsraaade,  fonaaTidt  Ttlgd 
af  kolde  eller  varme  Bad  angaar.  Omvendt  bar  jeg  eriutt, 
at  man  af  en  Eoldtvaadsbebandlioga  eller  en  termoUrtptUiA 
BehaDdlingg  gods  eller  alette  Reealtater  nden  viden  ku 
drage  Slntning  mod  HentiyD  til  Valget  af  spedel  Slektrc- 
terapi. 

14.  Der  forekoinmer  Tjlfnlde  af  centrale  NerfetjgdomiBe,  ■<■ 
aden  at  aondre  aig  klinisfc  fra  andre,  der  egM  ng  h 
central  elektrisk  Bebandling,  Ibke  desto  mindre  ikkeksHM 
helbredes  paa  denne  Haade,  men  vel  red  ElektrioerJBg  il 
Hndorganet.  Ted  denne  aidste  Fremgangsmaade  kujcf 
i  den  Benere  Tid  i  flere  Tilfnlde  iagtUget  en  ald^  itint 
soin  forakjelligartst  Tirkning  af  de  to  StrtsKta, 
Bvarende  til  dares  forakjelligartede  Tirkning  paaSynifBlM';. 
I  andre  Tilfelde  ndOve  begge  es  gnnstig  Virkniag.  Bs 
bandies  utTivlsomt  om  to  forstgellige  Ting.  I  det  ftntt 
Slaga  Tilftelde  synes  selve  Hadorganet  med  de  eeot^etile 
Nervers  perifere  Endeapparater  at  -nen  meet  nodUgcIi|t 
for  Elektriciteten,  hvorimod  dmne  i  det  aidste  Slagi  TilfKUi 
narmeat  aynea  at  indvirke  paa  selve  de  centripetala  Lei- 
n  i  n  g  e  r  og  derved  foranledige  en  aimpel  Pirringtriifanat 
ligeaom  den  er  FOlgen  af  Frottering  og  ladgaiduiag  tit  ' 
pirrende  Stoffe. 

15.  Endelig  forekommer  der  Tilfielde  af  centrale  Nerretjgdowe. 
Bom,  ligeledee  nden    at   ekjelne    Big   kliniBk    fra  aadre,  nJ 
Elektricitet  helbredelige,  alligevel  ikke  lade  aig  hellmdt  xi 
DOgeDBomheltt  elektriEk  Procedure,  men  -paa  bvilke  map*'  j 
gang  begge  StrOmarter   indvirke   abBOlnt   shsdeligt,  da  «  1 
dog  i  Regelan  i  hQiere  Orad   «ad  den   anden,     Ofua  i  ■*-  I 
danoe  Tilfnlde  indvirker  StrOmarterne,  som  fOr  beDi»rtei.pi> 
SfDsfeltet,  dog  paa  en  nregelmsasig  Maade,  idet  en  betUK  < 
StrOmart  den    ene  Dag    kan    udvide,   den    andee    Dag  int 
ahranke  SynsfelCet. 

Om  dette  er  konataot,  kan  jeg  endnn  ikke  afgjdre. 
DeDQe  Slags  Tilfselde  or  forboldavis  faatallige 

16.  £t  TilfeldeB  Reaktion  for  de  to  StrOmarter  beatemner  of* 
dets  Behandling  med  visse  ioteme  Medikamentar.  I  »■< 
Reining    aom     InduktioDSBtrOmmeu     virker     Amylaitrilfl  M  j 

')   Se  9HI>  \r,. 


i 


Nitroglycerinen,  Gom  GalvaoismeD  derimud  Sekaleo  og  Stryk- 
Dioen.  Anvendes  dlsse  Midler  mod  den  bflr  aogivne  Regel, 
kan  de  torvolde  alvorlig  Skade  Lettest  iagtiagea  dette  af 
Amylnitritet  og  Nitrogtycerinen  paa  Grnnd  af  disse  Midlers 
hurtige  Virknjpg. 

I  Tilftelde  med  paradone  Reflexer  forviskea  den  -  rene 
VirkDiDg  af  df  Dffivnte  Medikomeuter. 
17.  Ved IndvirkDiDg  af  de  toStrAmarter  paa  neuralgisk  aogrebce 
perifere  Nerfeledninger  bar  jeg  aldrig  iagttagsl  en  kvalitati* 
forskjellig  Effekt. 
IS.  AUe  Denralgiake  Affektionei*  af  de  perifero  Neiver,  soin  jeg 
hidtil  bar  bavi  ADledoing  til  at  uDderoOge  og  behaudle,  og 
som  ikke  beroede  enteo  paa  en  anatomisk  Forandriog  af 
Leduiagen,  mebaniBke  Irritameatcr  eller  lignende,  eller  vare 
afbffiDgige  af  saadanne  Aarsager,  soin  ikke  gjorde  deni  skik- 
kede  for  Eleklroterapi,  havde  iatmiDdeligbed  ait  sande  Stade 
i  CerebrospioalaxeD.  Kan  gu  gaoske  Bjelden  Gang  bar  jeg 
seet  CD  ikke  exceatriak  Nervesmerle;  en  aaadaua  Scede  bar 
jeg  maattel  henfOre  til  gangliOse  Apparater.  Dea  excen- 
trii^ke  Nearalgi  helbradea  ved  central  Behandling  og  forbolder 
sig  overfor  StrOmarleme  aom  de  centrale  AfFektioner  ialmin- 
delighed.  Det  satnme  er  Tilfelde  med  den  ikke  excentriehe 
Nenralgi,  naar  den  bebanolea  in  loco  morbi. 

Hange  Tilfslde  af  Neuralgi  kuane   med  Fordel  behandles 

med  Elekiriseriog  af  Nerveatammerne  (reflektoriak  Virkning), 

men  de  fleate  maa  for  at  belbredes  eleklriserea  centralt. 

Jeg  er  hermed  fsrdig   med    dette   Udtog   og   akal    enduu 

kun  tijiade  mig  at  opregoe  de  almindellgate   Sygdomsformer,  mod 

hvilke  den  elektriake  Sirflm  kan  anvendes  med  Held. 

Jeg  skal  da  fOret  nnvne  Sygdommene  bos  de  perifere  Herver, 
Dflmlig  Nearalgierne,  Anesteaierne,  Lambcderne  og  Eramperne, 
bvilke  aidste  dog  ofte  ere  alemmeat  bebandle,  fordi  Sygdommena 
Siede  er  saa  vanakeligl  at  tinde.  i'remdelaa  de  viscerale  Neuroaer, 
jsaerdelesbed  Angina  pectoria,  aom  bebandlet  efier  min  Metode 
ialtnindelighed  frembyder  den  bedate  Prognoae,  endviderc  Kardial- 
gien,  hvia  rent  nervOae  Form  affidranligTis  er  en  Vagnaafifektion 
og  isaafald  maa  bebandles  mod  Elektriaering  af  Obloogata.  Frem- 
deles  TrofoaeuroBeroe  og  de  centrale  tilligemed  de  aaakaldte  al- 
mindelige  Nerfesygdomme.  Blandt  dem  skal  jeg  fOrat  og  fremal 
nrovDe  dea  cerebrale  Neuraateni  i  dens  potymorfe  Skikkelae  og 
lammen  med  deo  dens  Underform,  Hypokondrien  og  den  nierbe- 
sleegtede  MeJankoli.  Endvidere  den  kroniake  Cephalalgi,  STimmel- 
beden,  den  nervOse  Hukoumelseesviekkelae   og  SOvnlOshed,  Heoii- 
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kraoieo,  d«n  spioale  NearastAiii  og  SpinalirriUtioii,    dan  kniittt 
Chorea  roioor  og  de  fanktioDelle  Paraplegier ') 

Til  de  degeoeratiTe  NerTesfgdommes  Eleklrotenpi  tkal  jn 
give  elBidrag  i  et  kommeDde  Mode  og  da  omtale  denTabwIon, 
sdm  begfader  med  Optiknsatrofi,  liges&a  deo  disseaiMitte 
Sklerose  ogdeo  essentielle  BOrDeparalyse. 


Bemer'i  Meddslelse    om   mnltipel  CerebroipioaUkler 
blive  tr;kt  i  Magaziuet. 


MMle  den  8de  April  1884. 


Indkomne  Bager. 
stitutio  epidemica. 

TiiiDor  epistrophei . 


Pormaad:  Rjort. 


Formanden  afleverede:  I)  Jahresbar.  fiber  dis  Venreltu; 
des  Medidnalwesens  der  Stadt  Frankfort  a.  Iff.  1883.  9'>  StU. 
Mittb.  fiber  d.  CivihiaDd  d.  St  ad  t  Fran  kf  art  a.  H.  im  Jabre  ISB!. 
3)  Jubilllnins-Katalog  ausd.  Karlsbader  Butameszeit.  4)  SandeQor3> 
Bad  —  Aachener  Kur  — .    if  C.  A.  Snuuea.  1884. 

Berner  fremviste  Pmparater  fra  et  af  de  i  forriga  HMt 
omialte  Tilfelde  af  Cerebroeplnalsklerose. 


Sekra.(enn  oplnslc  Listen  over  epidemiske  SygdomBe  i 
Kristiania  for  Marts  Uaaoed  samt  fOlgende  MedJriebc  fn 
MeilicinsldirektOreo : 

Sideo  min   sidste   Heddelelse    af    12te   Mart*    er    der  iii- 
kommet  epidemiske    Lister    for   Pebmar    fra    13    og   for  Una   ^ 
fra  a?  Byer. 

ll,ystt:rii-u  p^cui^r  si^'  i  Kegelen  ikke  for  Elektroterapi. 


Et  Ssmmendrag  af  de  epidemiHke  Litter  for  Febraar  fr« 
Bjerne  og  fra  de  bergeDbnsigke  Amler  er  indtaget  i  Magazinelt 
April-Befte. 

If&lge  de  siden  oveaiueTDte  Date  lodlObue  Lister  og  Beret- 
DiDger  er  der  af  epldemiske  Sygdomme  udenfor  Eristiaoia  fore> 
hommet: 

Af  Bxaoteroatiak  Tyfaa  13  Tilfnlde  odcD  DAdsfald  i 
LeDTJka  Distrikt.     Kpidemian  aDseeB  nu  for  opbOrt. 

Af  Tffoidfeher  57  Tilfeelde  og  3  DOdgfatd,  aemlig  fra  8 
Brer  13  Tilfslde  ndeo  DAdsfald  -  do  fleate  Tilfnlde  (3)  i  Lille- 
■and  —  og  44  Tilfnlde,  2  DMsfald  i  Uerreder  i  Li^edlstrik- 
teroe  Folio,  Sarpsborg,  DrammeD,  Ringerike,  Bof,  nordre  Taldere, 
Kragerfi,  KarroOeii,  4  Distrikter  i  sOndre  Bergenhns  Amt,  ytra 
NordQord,  indre  SOndmOre  og  Stegen.  De  fleate  Tilfnlde  er  0]>- 
fOrte  fra  indre  Nordbordland  (9)  og  derDnst  fra  Sarpsborgs 
Diatrikl  (6). 

Af  fiarselfeber  i  3  Bfer  4  Tilfnlde  og  3  DOdsfald.  Dea- 
udeD  DnvaeB  3  Tilfnlde  (^  1  DOdsfald  fra  Herreder  i  Lngedistrik- 
teme  Sarpsborg,  KarmDeD  og  Kin. 

Af  Skarlagensfaber  i  16  Byer  73  Tilfnlde  og  1  DMs- 
fald ~  de  fleste  Tilfnlde  fra  Predrikshald  (16),  Ekersond  (1?) 
og  Trondbjem  (12).  Fra  Landdistrikteme  er  ialt  opfOrt  48  Til- 
Enlde  og  6  DAds&ld  i  fOldends  U  Lngediatrikter:  Aker,- FoUo, 
Sarpsborg,  Hod  am,  Hadeland  og  Land,  Nordfjordeidet,  Oat  re 
SAndmbre,  ytre  Bomsdal,  GroDg,  Skjnrstad  og  Flaksud.  De 
fleste  Tilfnlde  opgivea  fra  Sarpsboi^s  (9)  og  Ostre  SODdtnOres 
Diatrikt  (9j.  Desadon  onitales  Sygdommen  fra  DrammeDB,  Eker- 
snods  ogStegena  Distiikter  ndenOpgare  over  de  ADgrebnes  ADtat. 

Af  Meeslioger  i  Drammeos  By  1  Tilfnlde  odeo  DOdsfald. 
Fra  Landdistrikteroe  er  ialt  opf&rt  2  Tilfnlde  adeo  DMshld  fra 
Folio  Lngedistrikt. 

Af  Kigboste  i  13  Byer  94  Tilfnlde  og  6  Dfidsfald,  — 
de  fleste  Tilfnlde  (25)  i  Horteo  og  (15)  i  Arendal.  Deanden  op- 
gives  SygdomiDea  fra  Herrcd  i  Lngediairiktet  Riagebo. 

Af  difterisk  8 wlgbetnndelse  i  16  Byer  141  Tilfnlde 
og  16  Dddsfald  —  de  flesie  Tilfnlde  fra  Fredrikstad  (90  med  S 
DOdsfald),  Fredriksbald  (17)  ogMolde  {»).  Fra  Laaddiatrikteme 
er  ialt  opfOrt  193  Tilfnlde  og  39  DOdsfald  i  fOlgende  22  Lnge- 
diatrikter:  Folio,  Moss,  Eidaberg,  Sarpsborg,  HvalOerne,  Modnm, 
Ringerike,  Rendalen,  Ringebo,  Saad,  KarmOen,  2  Diatrikter  i 
sOodre  og  4  i  oordre  Bergeobus  Amt,  Dordre  Fosen,  Raneu, 
Ofoteo,  Flakatad  og  TranO.  De  flesie  Tilfnlde  opgives  fra  Satads 
( for  Iste  Kvartal  43),  Sarpsborgs  (24)  o^  HvalOeraes  (24)  Distrikter. 


DeBuden  omlalea  Sygdommeo  fra  SkjnrEtafc  m  Sttjai 
DislrikMr  uden  Opg&ve  over  de  AngrebDM  Aatel.  I  Sdbt  m 
GrODgs  Distrikter  antagei  SygdomineD  for  opbOrt. 

Af  BlodgnDg  i  TroDdhjemB  By  1  Tiltelde  oden  DUiUd. 
Af  epidemisk  Diarrboe,  Cholera  nostras  eller  Blodgang  ncna  1 
Tilftelde  uden  DOdsfald  fra  Qerreder  i  fOlgende  LBgedottftM: 
Leqe,  Sand,  HaageiaDd  og  ytre  Sogo.  I  Ringebo  Distrikt,  knt 
dysenterisk  Diarrfaoe  siges  at  bare  optraadt  i  Isagete  Tid,  if 
tsgea  Sygdommen  na  for  suodsot. 

Af  flpizootiske  Sygdomme  er  anmeldte:  1  TilfnUa  if 
Tyfaa  bos  Hettea  (i  en  Besffitning  i  Berg)  og  8  TilEeldt  il 
ODdartet  KaUrrbalfeber  hoB  Koan  (i  en  BewtiiiDg  i  Id ig 
CD  i  Lom).  _ 

E.  BuU  raeddelte  ffilgende  Tilfnlde  at  KooUsioi  tl 
Uoder  liret: 

E.  0.,  Sraedelnrling,  19  Aar  gl.,  bier  dea  7d«Februrd.i 
orn  AfteneD  iodbragt  til  Rigebospitalets  med.  Afd.  B  tm  li- 
trengendc  Oieblikkelig  Hjnlp.  Hao  bavde  ea  half  Tioe  ilv- 
veieo  faaet  et  Spark  i  UDdartivet  af  en  Best,  bvorefter  hii  be- 
svimedo ;  Politiet  lod  ham  transportere  til  Boipiialet,  og  dt  ba 
ved  Viutationeo  ikke  fandtes  oogen  ydre  LssioD,  bier  hu  li|i 
ind  paa  eo  medicinsk  Afdeling. 

Han  bhv  bragt  i  Seng,  var  bleg  og  kjftUg  mad  lidci  H 
laagwm  Pale,  og  Ommade  sin  ved  fierOring  af  Uiiderli*8t  R 
forelObig  10  Draaber  Mlsr  hver  Time. 

Om  Natten  laa  ban  i  en  DOs  og  bavde  onste  Dagt  Horil 
iDgen  Erindrint;  om,  brad  der  var  foregaaet  med  ban  rflff 
Sparket.  Han  klagede  over  Smerter  i  Underlivet,  taalla  i>iD- 
ai  der  rOnes  vcd  ham.  Tar  fremdeles  bleg.  Normal  TeapenlK' 
PuIb  84.  lagan  Brnkning  ellar  AffOring.  I  Uriaen  faadlM  iM 
Abnormt  Han  vedblev  med  £ier  bver  Sden  Time  og  U  * 
Neptunsbffilte. 

Nmste  Dag,  den  9deFebruar;  Fremdeles  normal  Tenip^n.- 
Puis  112.  Uriomeogde  i  forrige  DOgn  1500  Kcm.  —  Er  ajii*"' 
dfiaig.  Liden  SOvu  paa  Grund  af  Smerter  i  Underlivel.  S»i« 
igaar  Middag  en  Bsekke  Br^kninger,  ffirsl  af  lageitu,  «i<^  *^ 
en  brangul  fiekalent  lugtende  Viedske  med  enkelte  Easeinklnaf 
Underlivet  stramt  or  spxodt,  lidi  updrevot.  Smerterne  aigi** 
at  adgaa  fra  h5ire  Im^ven,  hvor  der  er  cu  siterk  OmfiDdllLKlK^' 
et  begrtendset  Parti  over  Lig  Pouparlii;  PerkussionsljdM  ^ 
samm«steds  i  to-Krone-sturt   Omfang   eo    aadeo    Karakiei  fi  '■ 
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OakredBen,  er  h&i,  Icort,  tynipiDitiik  og  ledsaget  af  lidt  Onrgten. 
Tnogeo  fngtig,  hvidlig  belagt.  Han  lik  5  Draaber  Opiom  iiTor 
3dfl[i  Time,  samt  Ispiller,  og  vedbleT  med  £ter.  Vandooislaget 
genersde  bam  og  bl«v  derfor  fjemet. 

Temperattiret)  vedble*  at  bold«  sin  normal,  Pnlsen  vexledp 
nelleiD  84—88.  Et  Par  Gange  i  de  nnrromte  Dage  lldt  tirak- 
niag,  men  nden  fskal  Lugt.  Der  vedblev  at  lioldB  sig  Smerter 
og  0infindtllghed  i  bAire  Ingveii,  men  don  efterbaanden  aftsgende. 
Haa  levode  paa  ganske  Bmaa  RationsT  Melk. 

Natten  til  den  16de  fOlte  ban  Trang  til  AfiOriog  og  stod 
Ddeo  vidare  op  og  gik  paa  Elosettei.  hvor  ban  hnvde  en  rigetig, 
fast  Airing,  bvorefter  Symptomerne  fra  bOire  Ingven  aftog. 

Senere  redblev  ban  at  bave,  i  Regelen  epontao,  ASOriog  on  be- 
gyndte  lldt  efter  lidt  at  spise.  Imidlertid  vedblev  ban  at  se 
bleg  og  medtaget  ad  i  lang  Tid.  Der  holdt  sig  jsvolig  lidt 
Smerter  og  lidt  forflget  Besistena  over  bOire  Lig.  Poapartii  og 
ban  havde  ondt  for  at  gaa  og  bolde  sig  rank.  Hati  brngto  Jero 
og  Tarme  OiUHlag  paa  bOire  Side  af  Uoderllret.  Lidt  efter  lidt 
labte  Smerteme  og  Resistenseo  i  bOire  Ingfen  sig;  Gangen  bl«v 
fri.     Han  odskreves  helbredet  d.  7de  Marts. 

Kontuaion  af  Uuderlivet  kau,  eom  bekjeodt,  medfflre  maoge- 
haande,  tildels  hOist  farllge  FOIger.  BagbedtekaiDgerne  kan  vnre 
Inderede  eller,  som  boa  den  omtalte  Patient,  oskadte.  1  sidite 
Tilfielde  kan  DOd  indtrnde  paa  Grnnd  af  Sbok  eller  som  Fftlge 
af  Raptor  af  Viscera.  Etier  LffisioDflD  kao  foraamge  diffns 
Peritonit.  I  mindre  Toldeomme  Tilfnldc  vil  imidlertid  KoptasioDen 
indskneohe  sig  til  en  mare  loksl  Indvirkaing  paa  Viscera,  og, 
dersom  det  er  Tarmtraktos,  der  ramroes,  fear  man  altsaa  en  klj- 
Diak  Kategori,  der  omfatter  Tilfalde  sf  Kontaaion  af  Uo- 
derliret  med  askadte  Bogbednkninger  og  konsekativ 
Tarmaffektioo,  og  hemnder  benbOrer  den  meddelte  Syge- 
bfstorie.  Der  er  forrifie  Aar  adkommet  en  .Thftse  de  Paris"  af 
L.  Mngnier:  .Des  lesions  tardives  de  I'inteatin  cons^cntives  nn 
tranmattsroe  de  I'sbdomeu",  hvori  denne  Slags  Tilfelde  onder- 
baaies  en  s  am  men  fat  tend  e  BearbeideUe  paa  Basis  af  kliniske 
lagttagelser  og  Experimenter.  IfOlge  dette  Arbeide  bar  L»sio- 
oerne  som  oftost  sit  S»de  i  Coecum,  Colon  asceudcns  eller  oedre 
Del  af  Ilenm,  aniagelig  paa  Ornnd  af,  af  disse  Partier  af  Tarm- 
kanalen  er  mindat  bevegelige.  og  at  de  hyppipt  indebolder 
Exkrementer.  Hos  nervsrende  Patient  var  der  ogsaa  al  Bime- 
ligbed  for  at  aotaga  Coecnm  for  AfFcktionens  Ddgangspankt.  — 
Kontaaionens  oermeste  Folge  er  BlOdning  i  Tarmvteggen,  og 
dennea  Udbredning  og  Sede  betinger  igjen,    bvorledes    det  videre 


FarlOb  Til  arte  tig.  Traeder  der  lUtre  Hwigder  Blod  sd  i  ttli« 
Tarmen,  n\  dot  kuone  optrede  i  tldtOoinelMrne.  Komnar  dv 
Biiravasat  i  TannTB([geD.  Til  Udganfen  aflwage  af  Mwiigde*. 
Smaa  Portioner  kan  absorberea;  stOrre  ExtraTtsater  vil  madfllM 
Nekrose  eg  tJlceratiOD  fiilor  Abace*  med  tiitnaembnd  til  Tftr«M 
eHer  PeritODemn  Hler  del  retro perhooeale  Biniievev.  Et  G)«- 
□embrud  til  PeritOQeam  kaa  alter  fOre  til  diffiiB  ellsr  i  beUigwt 
Tiltelde  til  afkapalet  Peritonit.  Men  begnendBet  Peritoait  kw 
oggaa  opstaa  aden  OjeDoembrud  til  Tarmeo,  hTis  OIcDt  cr 
dybt  nok, 

Det  vil  af  det  AofSrle  foritaaei,  at  del  kliniska  Billsde  oAe 
vil  aQtage  lignaode  Pru-g  som  bos  mio  oralalte  Patient,  BSBtig 
Preget  af  eo  Perityflit,  ligesom  der  Datnrligvis  ofte  (orvd  iof 
LobalaffektioDeo.  nmiddelbart  efter  Tranmels  lodvirkeD,  Til  kuM 
Tffire  Tegn  lil  Sbok,  dor  alter  gaar  over,  aaaledes  aom  ogMa 
Eandt  Sted  i  det  beskrevoe  Kasus.  —  EndTidere  vil  det  afLokal- 
affeklioDsns  antydede  TilbliveD  og  Udvikliog  forstaaes,  at  d«  kb- 
Qjske  SymptoiDi^r  tn  Tarmtraktusofteat  ikke  optneder  Btrax  after 
KoDtuiioDeD,  men  at  der  mellera  denno  og  DoderlivBajnpUmerae 
oftest  bengaar  en  kortere  eller  iengere  Tid;  after  Hegniar  kaa 
der  eadog  hengaa  flere  Uger.  I  denne  Hellemtid  kan  den  Sjp 
tilsyneladende  vsre  triek.  Af  deo  Gmad  maa  Prognosen  efur 
KootDsiOD  af  nnderlivet  Btilles  med  megao  Varsombed,  idat  fai- 
lige  TilstaBde  pludseli;  kao  frfmkomrao  ganske  aventet  Bft«  m 
forboldsvis  lang  Tid.  I  di;t  lier  besltrevne  Tilfislde  kora  de  lobak - 
Symptoraer  relative  snarl  utter  LtesioDea,  men  der  beagik  dv  ' 
hcniinod  H   LI5gD,  liiden  de  iraadle  freni. 

[>e  kliniske  Symplomer  kati  nalurligvjs  variere  adskillil^ 
ellersoDi  Tmumet  bar  vieret  mere  eller  inindre  inlenst.  LoU 
Sraerie  i  stOrre  og  miodre  Grad  vil  indfinde  Big  eftor  korten 
eller  lieagere  Tid.  Hertil  sluiter  sig  Fuuktionsforsiyrrolicr  rf  r 
forskjellige  SlaRS,  eficr  Mugaier  bypplgere  Diarrboe  end  Obatrifc, 
tioQ:  Forsloiipeise  fikal  navnlig  opir.i'dc,  aaar  de  dybere  Lag  d 
TariDVieggeD  og  saerlig  Periloneuni  bar  lidl  Shade.  Brcknitv* 
kuQ  ogsaa,  belst  iiaar  en  Tid  er  benaaaet,  saaat  Peritoi 
bleven  betiendi.  indirseffe;  og  det  er  ogsaa  af  M.  beskrevet, 
Brcekningcrne.  sum  i  uservierende  Tllfffilde,  kan  antage  eo  teka'ai 
Karakter  og  derigjennem  Sygdomsbilledel  korome  til  at  li 
Ileus.  Det  seucre  F'orlitb  vil  eaieo  arle  sig  guostigt  med 
cessiv  Tilbagegaug  af  de  opiraadte  Sympiomer,  eller  der  koi 
Perfuratioosperitonit,  som  kan  blive  diffus  eller  afkapslet  of  tt 
frembyder  del  sredvaalige  Billede. 

Del  lOr  efter  det  AafOrte  antages,   ai   der   bos    den 


oml«lt«  FaUeot  har  vcret  cd  Kontasion  afTarmeni  COkalregioDea 
ra«d  LtuioD  ogsM  af  dybereliggsnde  Strata  i  TarioTeggeD  og  eo 
begncQdset  Perliotiit.  Nogen  Perforatioti  har  neppe  fuodet  Sted, 
da  i  saa  Fald  vistnok  de  lokale  Sfmptomer  havde  antaget  stOrre 
DimeDBioner  og  iktte  aaa  hurllgt  gaaet  tllbage,  ligesom  Feber- 
fBnomener  da  rimftligTiB  vilde  v«re  o|ilraadt.  Den  beakrevne 
etendommelige  Ifrnpanitiske  Lyd  over  h&Ire  Lig.  Poapartii  tned 
den  samme  ledsagenda  Gnrgleo  aatager  jeg  forktarea  ved  Lam- 
melse  af  et  begrnodaflt  Parti  af  Tarmen,  ligesom  tnaaeke  de 
IleoB-lignende  Symptomer  kunne  forktares  af  llgueede  Aarsag, 
StftgnatioQ  af  Tarmiodhold  ovenfor  del  lammede  Parti. 

BehandliDgea  af  saadaane  Kasas  bOr  i  det  store  taget  ledes 
efter  llgnende  Prtnciper,  som  hyldea  ved  BebandliogeD  af  Peri- 
tyflit;  Opium  og  lohaj  Aovendelse  af  Ealde  eller  Tarme  *il 
sammea  med  slreog  Dint  vnre  de  vjgllgsce  terapentiake  Hidler. 

Vedder  havde  boa  et  3  Aars  gl.  Bam  efter  Spark  af  en 
SOster  iagttaget  Descens  af  Milteo,  der  nesten  laa  node  i  Fossa 
illaca  og  af  Moderen  var  beronrket  som  en  Tamor  i  Uaderlivet. 
Tiderfl  havde  Tal.  3  Oange  bos  Fruentimmer  efter  traumatisk 
IndvirkniDg  aeet  Optrndeo  af  extrauterint  Bsmatom. 

E.  Winge  havde  uelop  Kggeade  paa  sin  Afdellng  en  Patient 
med  Diagoosen  Contosio  abdomiois.  SympiomerDC  ytrede  Gig 
T»e6Dt]ig  fra  GeaitatsfnreD,  issr  som  Dysuri  og  Smerter  nederst 
i  Uoderlivet.  Tilfnidet  var  ikkc  klart ;  Exploration  havde  gtvet 
saagodtsom  negativt  Resaltat,  idet  en  lilstedevsrende  let  Betro- 
versio  uteri  ikke  knnde  aolages  som  Sygdommens  UdgaDgaponkt. 
Elektricitet  paa  Abdomen  havde  vist  stg  nyttig. 


Vedder.  Det  hnnder  som  oftest,  ister  naar  ^gtemanden  er 
BoDde  eller  bOrer  til  den  mindre  danoede  Klasae,  at  bab  svarcr, 
naar  jeg  spOrger,  om  ban  har  lidt  af  Uretrit,  hvortil  jeg  drives 
ved  de  tydelige  Spor,  der  fiodes  bos  Hualruen:  ,Ikke  saa  vidt 
jeg  ved",  eller:  .Ikke  torsaavidt  jeg  bar  market".  Dette  Svar 
har  jeg  stedse  optattet  som  et  bekrteflen^e  Nei,  aagtet  jeg 
mange  Gange  el  bar  forstaaet,  hvorfdr  der  skulde  lyves. 

Fortedeo  anmodede  en  Heire,  for  hvis  Paalideligbed  jeg  vil 
(laraDtere,  mig  om  et  profylaktisk  Midrlel  mod  OonorrboS.  Hnn 
havde  havt  et  tvjvlsomt  Samtcie  den  foregancnde  Aften,  havde 
efter  det  vadskei  sijt  godi,  saa  urineret,  men  var  dog  epdnu 
engstelig  Efter  Credo's  Flan  ved  Opbthalniia  neonatorum  penslede 
jeg  ham  med  en  3  pCt.s  OplOsning  af  Belvedesslen  Dette  blev 
gjentaget  den  fOlgende  Dag,  og  da  der  efter  b  DagesPorlfib  ikke 


viste  sig  Doget  Spor  ai  iDfektion,  erbtsredc  jeg,  at  haa  bnrde 
v«re  rolig. 

T>ette  var  han  dog  aldelcs  ikke,  tfai  for  8  Aar  siden  pleiedr 
han  sit  f&rste  Koitus.  Han  bavde  da  vistook  hOrtTale  oiaDfTp- 
l>^r(,  men  havde  don  i^^^  fa'd  Gr^ia  paa  SygdomineQi  Spa;- 
toroer  I  de  f&rste  6  Dgcr  pmtroiit  derefter  merkede  haa  iiltt 
Ted  SID  Penis,  der  Tar  ikke  Sviea  ved  TandUdiun^eH,  i«  nr 
ikke  noget  Ddflod.  Saa  .begyndte  der,  nden  at  der  bavde  fundei 
noget  aodet  Koitus  Sted,;  jiludselig  at  dry ppe  gal  Vsdske  nd  En 
Orificiam  uretbrae  Han  sOgie  Liege,  deone  crklKredeSjgdonMB 
for  Dryppert,  den  blev  ^kiireret  ved  ladsprCittiiD^af  ZinkoplOuiiif, 
efter  3  -  4  Ugera  Foriab. 

Han  fortalie  vedboininende  Kollega,  brorledes  SaramenbMcn 
vnr,  men  bans  Fortolkniiig  blev  raodtageC  mod  et  Smil,  sod  nu, 
at  baa  ei  var  blcven  troet.  .Men  bvorfor  sknlde  jeg  lyve?*  sporgit 
ban  mig.  Havde  der  da  ikke  vairet  del  mindste  objektive  eller 
subjektive  Tega,  som  havde  ledet  bans  Opmerksombed  beo  pu 
bans  Peni&?  _Ik'.:e  saa  vidt  jeg  buode  forstaa  eller  nuerke',  nr 
Svaret.  Ved  at  examinere  paa  Krjds  og  Tvera  konde  ie%  ku 
fiia  frem,  at  ban  paa  den  Tid,  da  Udfioddet  viste  )ig,  ofte  iittit 
v^ret  i  Selskab,  dandset  op  drukket  en  Del  Vio  og  Ponsch. 

Det  er  jo  noksom  bekjeodt,  at  aaarGn  bar  bavi  en  DryppKl 
og  allerede  tror.  sig  karerei,  kan  der  seoera,  og  det  laag  Ti 
efter,  pludselig  kommo  et  Recidiv  ved  legemlig  Aoslrengelse,  *e< 
ForkjOletse,  ved  Deboachc  i  Bacchus  eller  Venus.  Heron  er  ii 
nlle  enige.  Ja  det  er  H  Spttrgsmaai,  om  ikke  de  flesie  asda 
Gangs  eller  tredie  Gangs  Drypperter  kuo  er  Recidiv  og  ikkt  for 
njel  Infektion.'  Er  nu  dette  Tilfnlde,  saa  er  det  heller  ikkt 
synes  mig,  uritneligt,  at  ttenke  sig,  at  det  f&rate  Gang  iodpodede 
gonorrhoiske  Tims  kan  blive  liggende,  f.  Ex,  i  en  liden  Siiv- 
'  follikel,  og  fOrst  ved  en  eller  amlen  tilfteldig,  ellers  nskyldig  Ut- 
lighedaarsag  bryde  ud  og  udbrede  sig  over  ea  stOrre  Del  tl 
I'retras  Sllmhinde. 

Hos  min  Patient  kom  del  lateate  Smitteatof  dog  til  sia  Bd; 
saa  at  si^e;  men  nu  maa  det  ogsaa  viere  tilladt  at  spOrge  Tidot 
Kan  der  ikke  gives  UretralslimbiDder,  saa  modstandakniftige,  at  it 
«let  ikke  afGceres  af  det  deponerede  Smittestor?  Jo,  deraf  hun 
Etempler  nok.  2  eller  3  Mand  bar  Omgang  med  den  stow 
Kvinde,  1  eller  3  af  dem  faar  eo  GonorrboS,  den  tredie  gaar  b. 

Men  na  er  denne  3die  en  gift  Mand;  ban  balder  sig  to 
Samleie  med  sin  Husiru  de  reglementerede  3—5  Dsge,  vm  ibl 
viere.  om  jeg  saa  maa  ndtrykke  mig,  DryppertoDs  Inknbaiiooslid, 
eller  ban  er  i  kke  saa  foraigtig,    men    bar   Samleie    inden  do* 


Tid.  Kan  ban  da  ikke  inficere  Bin  Hnstm?  Og  er  hao  ikke  > 
sin  Ret,  naar  Lsgen  sp&nter  ham,  oro  han  bar  ban  Uryppert, 
til  at  svare  :  Ikke  ana  vidl  jegTed!  HvoriaUtaa  dogligger  enlod- 
rOmir.else  af,  at  ban  bar  adsat  sig  for  at  smitteB. 

Delta  almiodelige  Svar  fik  jeg  an  forleden  af  en  ^tieota 
HaaboDd.  Hdd  var  blevea  bebandlet  for  «n  Blerakatarrta  i  5 
Maaoeder,  nden  NytCe.  Vedkommeude  er  37  Aar,  ipft  8—9  Aar, 
har  aldrig  v^ret  gravid,  er  kraftig  bygget,  ser  frisk  og  sand  nd, 
men  bar  et  bydende  Vesen.  Straz  efter  Bryllnppet  fik  hnn 
Smerter  nederst  i  Dnderlivet  ok  i  Korsryggen  mad  Nedtryk.  2 
Haaneder  efter  en  Mavebetandelse,  laa'tilaeoga  i  17  Uger.  Saa 
nmgelmnsEige  LivmoderblOdninger.  Alter  en  Mavebetsodelae,  som 
dog  ikke  varede  ana  lunge  som  (ante  Gang  Efter  denue  led 
baa  ef  meget  bypplg  Trang  til  at  lade  Tandet,  men  siden  August 
forrige  Aar  har  denne  tiltaget  i  den  Grad,  at  ban  maa  op  3 — A 
Gauge  bver  Nat  og  10—12  Gange  om  Dageo.  UriDladniOBen 
er  forbnndeo  med  lidt  Svion.  Hud  har  brngt  on  bel  Del  indre 
Hedicin,  men,  eom  aagt,  nden  Nylte. 

Vulvae  SlitDtaiudea  Farve  og  Udseeude  forreateD  er  normal, 
men  Vesiitnilnm  vaginae  oglhtroitos  vaginae  eresceasivOmSodtlig 
og  den  aidste  atarkt  kontraheret.  Orificium  urethrte  er  normal, 
der  kan  ikke  trjkkea  Pns,  Mukopos  eller  hvidi,  melkeagtigt  Slim 
nd  af  DriiirOret.  Dette  er  noget  Omfindtligt  ved  Indbringelae  af 
Kateter,  sora  dog  ingen  Hodstaud  mOder.  Der  er  Urto  i  Blnren, 
men  den  er  aldelea  klar  og  afsetter  intet  Bnodhld.  Blerens 
Kapacitet,  Elasticitet,  Sensibilitet  er  norroaie. 

Her  var  altaaa  ingen  Catarrbus  Veelcae.  Det  var  kno  ea 
irritabel  Blnre,  og  da  der  ikke  i  Vagina  eller  ved  Dterna  bodtee  det 
mindate  Aboormt,  ajnes  IrritationeD  at  maatte  ligge  i  DrinrOrel, 
men  hverken  ved  den  fOrate  tJndersOgelse  eller  ved  do  gientagne 
seneie  kunde  der  trykkea  ad  det  ringesle  Udflod.  Efter  aim indelig 
Nomeoklator  knnde  jeg  oi  faer  tale  om  Dreirit,  men  i  det  hftieste 
om  Nenralgi  eller  Hyperasatesi  af  Cretra,  og  denne  var  jnet  heller 
ikke  meget  fremtredende.  Uretra  var  lidt  Oro  for  Indbringelse 
af  Eateteret,  men  ei  ved  Tryk.  Hnn  fik  et  Sappoaitoriam  af 
af  £xtr.  Beltadonnae  Morgan  og  Aften  samt  Salicylayre  i  0,35  Doaer 
'  3  Gange  daglig.  Allerede  den  anden  Dag  var  Svien  ved  Urln- 
ladniogeo  over,  ban  var  ei  oppe  om  Natten  og  lod  ait  Vand  kan 
5  —  6  Gange  om  Dagen.  Efter  en  Ugea  Forlob  ffilie  bnn  Big 
aldelea  fri  for  alle  Beavterligfaeder.  Den  esceesive  dmfindtligbed 
i  IntroituB  vaginae  og  Testibnlum  vaginae  var  naeaten  avonden.  Der 
var  intet  Udflod  fra  Dretra,  ban  lod  Bit  Vand  knn  3  Gange  om 
Dagen. 


Hun  Titdo  DQ  nat  iojem,  men  da  Erftring  bar  liert  Ddg,  il 
ing«n  Sjgdom  i  dfl  kviodellge  KjODaorgBoer  ktn  aaaem  for  alkm 
kurarat.  fOreod  Meotes  er  indtraadu  uden  Recidiv,  fik  jtg  btsde 
til  at  blive  i  Bjoa. 

Dageo  ffir  HeQies  Bknide  indtnede,  kom  hoD  gnednde  iU 
i  Konmltatitmsvarelset,  idet  hno  crkleredesigltgegaa  davlig  »■ 
^Or.  Hun  havde  atler  imrat  3  Oaoge  oppe  om  Nattea  og  nutu 
lade  Vandet  hver  Tiioa  om  Dagen.  Qrandea  faertit  nr,  ti  km 
var  bleven  forkjOlel,  paaitod  ban.  Hno  troppede  deribr  op  bH 
Baggeiokker,  der  gik  laagt  op  paa  Laarem. 

At  at  BoademeDoeske  skulde  (orkjOle  slg  ved  gas  fn  lit 
Kontor  til  litLogi,  som  ikke  lag  laDgtborte,og  det  et  ¥«»,•», 
ndoD  at  kjende  Hr.  Professor  Jteger's  System,  bmgte  Uldsirtnper, 
Uldbenhlttder,  UldsKrk,  DIdskjOrler  og  CIdkjoie,  var  naioriigd! 
NoDsens.  Det  maatte  *Kre  den  menstrtiale  Hyperaenii  eller  Eoi- 
gestion,  der  gjonle  aig  gjieldende,  bvtd  UteriDblOdQingen  d«  M- 
geode  Dag  ogsaa  viste. 

Allerede  da  Labia  vaginae  ble*  tagne  fra  hioanden,  luA 
der  Pns  ad  af  Orificiam  oretbrae,  der  knnde  trykkfts  flere  Dtuktr 
fram.  Deo  samme  0mfiDdttighed  i  Introitas  vaginae  og  Ves^tbihii 
var  atter  tilstede.  Na  vilde  alle  kalde  8ygdomm«D  Urelril.  nn 
den  kande  ikke  T»re  nogeo  akat  opstaaet,  han  far  en  37-un^ 
alvorlig  Evinde,  hendea  Maad  var  ikke  i  Byen  —  men  Raknte- 
cens  af  en  tihtedevmrendo  latent  -  det  Til  sltie  for  de  dm- 
detige  DDders&gelgeimetoder  latent  —  og  kroniak  DretriE. 

Den  blev  nu  bohandlet  med  direkte,  lokale  Midler.  I  B^ 
gyndelsen  penslede  jeg  UrinrOret  med  Aeatas  plnmbieas  opWit  i 
Glycerin,  mea  da  detie  smert«de  liende  overmaada  magci  ok'tu- 
kaldte  Incontinentia  urinae,  blev  ban  sprOiict  med  den  st»*>' 
OplOsning,  dette  taaltei  bedre 

1  bele  den  paaf&lgeode  Haaned  var  ban  under  Behtadliif 
Teneamen  og  Svien  Bvandt  tidt  efter  lidt,  men  det  gate  Uiiflftl 
vilde  ikke  vige  faldstandig.  Da  Henses  ua  indfandt  aig.  adn 
at  der  indlraadte  Recidiv,  maatte  ban  reise  bjem. 

At  heades  Dretrit  skyldes  Hasbonden,  er  der  vel  ikke  Tn^ 
ora.  FOr  £gteskabet  var  bun  atdeles  frisk,  efter  detie  bar  btk 
ticndesLiv  kun  vteret  Sygdom  og  Sygeligbed.  Han  erklnrede,  ,■>■ 
^aa  vidt  ban  vidste,  bavde  ban  ikke  havi  Oonorrboe".  Baikii^ 
-altsaa  mnligvis  bave  veeret  enten  som  min  ffirsl«  Patient,  cUff 
4gBaa  kno  Ovarbringer  af  Smittestoffet  nden  selv  &t  Uive  saitM. 
Men  der  kan  (ankes  flere  Forbold.  Han  bar  bavt  en  tin*- 
rfaoS,  troet  gig  knreret,  en  Lnge  bar  ondog  fortalt  ham,  tt  In 
var  knreret,  der  var  kan  en  Smole   klmbrig   VKdake   tilbage,  ■ 


i 


bar  ban  giflet  Big.  Hans  GoDOrrhoft  er  pladeelig  ncidiveret  ved 
de  Overdrivelter  af  Samldet,  der  er  saa  hyppige  i  .£i|te5babet« 
fOnto  Tid,  og  saa  bar  ban  smittet  gig  Hosirn. 

Bar  dette  Twet  Titfvldet,  sknlde  man  d6g  have  voDiat  et 
aknt  Anfald  bos  bende.  men  berom  var  det  ei  moligt  at  (aa  tie- 
sked,  ban  hiinde  ikke  erindre  nogen  pludaelig  Snierte  ved  Oriu- 
ladoiDgoD  0n)flndtlig  var  han  saDdelig  og  opmarkaoia  nok  paa 
flig  aelv  ogsaa.  Der  alaar  da  ingen  aadaa  Udvei  tilovarg  som 
Forklaring  end  at  tro,  at  lafakrionea  bar,  ua  at  sige,  Ogiaa 
verot  kroDisk.  Hao  bar  havt  en  Oontte  mJlilaire,  d«r  hos  Koneo 
bar  fremkaldt  en  lignecde  Tilaland,  eo  ImtatioD  af  UrlnrOrels 
Slimfainde  nden  mnrhbart  Ddflod,  og  demie  er  da  pladselig  rakrn- 
deaceret,  gaaet  over  i  det  pnMecernerande  Stadinm. 

Er  DO  eo  Ttlsland,  saalcdes  som  ber  er  beskrevet  hos  denne 
Patient,  jeg  lager  kon  Hsdsjd  til  d«i  plndaeljge  Iteknideacens  af 
«D  lokal  Oretrit  hos  Kvindeo,  sjelden?  Oct  er  vaaskellg  at  ud- 
trjkke  Portaoldet  roed  Tal,  men  jeg  bar  seet  den  hos  5  pCt.  af 
de  nnlUpare  eller  ranltipare  Patieoter,  som  bar  sOgt  mio  Hjelp, 
og  som  ofteat  bar  den  veret  korapliceret  med  en  ellar  anden 
sygelig  TilBiand  af  KjOosorgaDerne  og  ofte  med  BlBrelidelser,  aim. 
BUerokatarrb,  men  aldrig  bar  jeg  seet  en  saa  slnrk  Rrampe  af 
Blsereo  som  i  dette  Rams.  Det  maa  derfor  Tere  mig  tilladt  at 
ber&re  nogle  anatomiskc  og  fysiologisko  SpOrgsmaal  veikommende  * 
UrinblnreD  hos  Kvioden. 

Som  mine  Herrer  erindrer,  arkleradc  jeg,  at  min  Patients 
BlMres  Kapaoiiet,  ElasLJcitet  og  Sensibilitei  var  normale.  For  at 
afgjOre  disso  8  Tiog,  bar  jeg  betjent  mig  af  denne  retle  Hands- 
ksteter.  Er  Blnrevnggen  normnj  og  er  der  ingen  Tnmor  tilstedo 
i  OingiTelsame,  som  forbindrer  Blnrens  Udvidelse,  kau  man  ind- 
fOre  en  Sonde  13  Cm.,  adan  at  der  mAdes  Uoditand,  naar 
Bleren  er  adt&mt.  Slipper  man  saa  SoDden,  springer  den  2—3 
Cm.  tilbage  nd  af  Uretra,  dette  ar  Blnrevm^es  Elasticltet,  og 
denne  Procedure  sker,  nden  at  Patienten  fOler  nogen  Smertf. 
Hvorledos  er  nn  Blcrens  Form  i  lorn  Tilsland?  Efter  Fnndet 
paa  frosiie  Kadavera  bar  man  villet  tro,  at  den  i  mange  Tilfnlde 
var  stterkt  koatraberet,  lignede  af  Form  en  anlekurveret  Liv- 
moder  og  harde  nsesten  ligesaa  t^kke  Vngge. 

Knn  1  eneste  Gang  bar  jag  fundet  hoe  en  Gravid  i  3den 
Haaaed,  der  led  af  Tenesmus  vesicae,  imellcm  Symfysen  og 
TJteniB  ligesom  en  Livmoder  til,  men  da  Kaleteret  trengCe  iod 
i  den,  var  det  altsaa  BUereo.  Baa  ofte  som  jeg  ellers  bar 
nndersOgt,  efterat  Blnren  er  lom,  bar  jeg  aldrig  kunnet  opdage 
nogen  beitemt  Form,  strihte  taget,  ikke  fundet  Noget  mellem  Sjm- 


ffHQ  og  Dtaras.  Efter  dette  mst  Jeg  w>Be  den  ununeabldM 
alappe  TiUund,  nden  Koatrtktion  kf  Veggen,  at  nere  d«i  nor- 
male.  EnginixlereD  Hart  bar  vlllet,  at  der  Tirkelig  skalds  vara 
en  Systole,  itrax  Vandet  er  adtOmt,  aom  Jmldlflrtid  meget  hnrtig 
gik  over  i  Diastole,  en  slap  Tilstand;  men  jog  bar  ei  knnaet 
Tsriflcere  dette  hos  den  ievende. 

[  den  alappe  Tilstsnd  er  Blnren  foldet  inr!  i  sig  mIt  og  Hgger 
i  Form  af  en  stor,  bred  ¥,  og  i  den  bagente  Grsn  «f  deaae  er 
det,  Kateteret  trsnger  Ind  i  Retningeo  af  Coi^agata  diagonsKs.  Er 
der  den  mindste  Betandelse  af  solve  BlnrevjeggeD,  rorringes  atrai 
Kapaciteten,  og  i  de  bOiere  Grader  af  Catarrbns  vasicae  kaa 
Sonden  knapt  trenge  £i  Cm.  ind,og  efter  at  vere  fftrt  imi,  sprngtr 
den  ei  tilbage.  Patienten  Ommer  sig  starkt  nnder  nndersAgeliti. 
Br  det  kan  en  irritabel  Blare,  saaledeB  som  boa  min  Paiieal, 
vil  Kapaoitet,  Elaetieitet  og  Senslhilitet  vere  nonnale. 

DennO'  Irrilabilitet  af  Blaren  hos  Kvlnden  bar  man  viltei 
finde  Bom  en  idiopatiak  Sygdom.  Jeg  tvivier  meget  derpaa.  Jeg 
bar  fitedse  troet  og  fundet  som  oftest,  at  den  bar  wtm  rtiA- 
reret.  Allerede  ved  den  akute  Uretrit  er  I'enearoas  veslcu  ofte 
et  saa  fremtrndende  Symptom,  at  Patienten  kon  (iremhsvar  daL 
Ontier  diwe  FoThoW  bar  man  villet,  at  Betnndetsen  Aai  strskkt 
sif!  ind  i  BIterehalsen.  .leg  tror  ikke,  ai  man  behOver  at  ly 
henil 

De  seneste  UnderaOgelser  bar  jo  vist,  at  det  vel  vnsenilin 
er  bcle  UrinrOret,  med  de  cirkulsere  glatle  og  stribede  Hnskelfibrt. 
EOm  findcs  berom.  der  holder  Urinen  inde.  Sfinkteren  red  Blvr^ 
halsen  bar  man  jo  endofl  villet  kun  skulde  tjene  til  tDldstsndii 
Bt  drive  Urincn  from.  I  og  for  sig  selv  er  UrinrOrets  Fibre  ; 
Besiddelse  af  en  vis  Tonus,  som  lukker  for  et  bestemt  Vandlrrk: 
forOges  dctie.  saa  vil  der  forplante  sig  fra  BlerevKggens  scnuuif 
Nerver  ea  Irritation  lil  et  oferliggeede  sensitivt  Ganglie,  og  berfrt 
udpaar  der  da  (?n  lilsvareiide  Stimulus  til  et  moiorisli  Ganglie  ^ 
da  fra  deltes  ntotoriske  Nfrver  vil  den  forplante  sig  til  Oria- 
rOrets  cirkuliere,  glatte  Muskelfibre,  lade  dem  kontraber«  sf 
stierkere  og  overvinde  Vandtrykket.  ForCiges  dd  delie  iinidler(j4, 
da  vil  Incitalionen  af  det  sensitive  Ganglie  ikke  alene  bliv^  H 
(ion  vil  ipjeiinem  andre  Nerver  forplante  sig  lil  Hjernen,  Cria-  | 
trangen  kummer  til  Bevidstbeden.  Er  der  ou  ikke  Anledoiog  ti  , 
at  tOige  Trangen,  knn  der  fra  Hjernen  sendes  en  locitatioo  i 
til  de  stribede  Huskelfibre  om  UrinrOret,  disse  er  jo  uader  ^ 
Kommando,  de  kontraberer  sig  og  man  kan  enduu  en  Stund  t 
sit  Vand. 

Er  Trangen  ikke  (or  stierk,  saa  kan  den,    som    mine  i 


vistnok  ofte  har  lagt  Merke  til,  briDges  til  at  fonvinde,  man 
glemmer,  i  det  et  andet  qnleligt  lodtryk  fordriver  Indtrykket  fn 
Bterea. 

Vil  man  Drinere,  eaa  maa  den  fSrste  Betingelse  viere,  at  de 
forskjellige  MaskelSbre  om  Uretra  slappes,  da  det  or  hOist  tvifl- 
flomt,  om  Blsrens  Maskalatnr  kan  aaboe.  I  nyeste  Tid  bta  man 
derfor  villet  have  at  aget  Nerveapparat,  BemininKSDemr,  Bom 
skalde  modTirke  de.sndro  tensitive  eltor  notoriske  Nerrer,  og  de 
skutda  vsere  under  I{jerneDB  Kontrot.  Bliver  ved  Hjffll[)  af  dhse 
Nerver  OrinrOret  alappet,  saa  addrivee  Uriaen  vngeotlig 
ved  det  abdomloale  Tryk,  for  den  mindste  Del  ved  Blarens 
Mmkulalnr. 

Hed  diBBe  f;siologiske  KDodskaber  er  det  aa  let  at  forklare 
niin  Patients  Tenesmos.  Der  var  en  BetEendeUe  af  UriDrftretB 
Slimbinde  og  fOlgelig  altBaa  en  IrritatioD  af  Nerverne  her.  De 
var  for  fOlsomme  og  reagerede  mod  det  avageBte  Tryk.  Den  oindBte 
Ansamling  af  Drin  i  Blnren  vilde  foloB,  Bom  om  Blteren  var  fnld. 
Samlidig  var  mio  Patients  hele  Norvesyslem  hype  nee  tetiak,  hvad 
«a  snden  ikke  vilde  have  f&lt,  kom  strax  til  bendes  Bcvidstbed. 
Bonde  8om  bnn  var,  bavde  bun  ei  Iwrt  at  modstaa  den  mindBte 
Trang.  Hun  flfii  op  3  Oange  om  Natten,  10-12  Gange  om 
Dagen.  Allerede  den  anden  Dag  al  Behandlingen  var  bun  langt 
mindre  hyppig  ude,  det  kom  ikke  alene  af  de  brngte  Medikamenter, 
men  jeg  bavde  befalet  bende  t  en  lidt  barsk  Tone,  at  bun  Bkulde 
forsbge  at  holde  iraod,  sknlde  forsOge  at  glemme  deo  Yandtrang, 
bon  ffilte.  Saa  afetumpede  Atropineo  Resten  af  den  eygelige  Irri- 
tation i  de  cirkulrare  Fibre  og  bun  troede  Big  allerede  belbredeL 

Nn  borde  jeg  have  nndereOgt  faendes  OrinrOr  ved  Hjelp  al 
UrairoBkopet,  men  da  bun  lod  Baa  fnldstsodig  frisk,  kviede  jeg 
mig  derfor;  og  dog  er  denne  UnderBOgelse  ved  Bjffilp  af  ^eoei 
Tlrelroakop,  Bom  mine  Herrer  her  ser,  meget  let.  Hans  Ure- 
troskop  bestaar  jo  kao  af  et  lidet  GlasreagenBrOr,  bvori  kan 
indbrioges  et  lidet  Laryngoskop.  OuttaperkabylBleret  udenpaa 
er  for  at  konne  touchere  aleoe  de  sygetige  Punkter  eller  Plotter. 

Saa  kom  da  UdBoddet:  Hvorfor  dette  just  indtraadte  ved 
denne  Menstrnaiion,  er  mig  aldeles  gaadefotdt.  Hun  erklnrede, 
at  hen  under  de  tidligere  Menses  stedse  havde  vnret  bedre  for 
sin  Vandtrang  end  iinellem  dem.  Men  nn  var  del  der  da  Det 
laaatte  fjernes.  I  BegyndeUen  peuBlede  jeg  hende,  men  regel- 
micBBig  efter  hver  Penaling  kunde  bun  i  flere  Timer  ikke  holde 
Vandet.  Dette  ikke  saa  at  forstaa,  at  Tenesmen  var  bleven 
stsrkere.  nei  Vandet  flOd  fra  bende,  uden  at  hua  vidate  af  det. 
Det  aynes  hAist  urimeligt,   al    den  Smnle  Pensling   skulde    have 


laminet  de  oirkulvre  Fibre  i  UrinrOret  og  at  den  widlertitge 
IskootiQflDt  beroede  der[>M.  Er  der  hemmande  Merver  dttimot, 
aaa  fork  lares  IckontioeDs  let  t  ere  ved  diise  Nerrers  Irritatioa 
af  PeDslen.  Da  faao  blev  sprSltet,  ophOrte  Inkontiaenaen,  ata 
Odfloddet  inindikedei  kan  laDgaomt. 

Vender  jeg  nit  lilbage  til  mio  fSrste  Patient,  HuMlei  met 
den  latente  Drypp^rt,  og  stiller  bam  ligeoverfor  min  ndMe, 
Kvioden  raed  den  tateote  Dretrit,  saa  uor  jeg,  at  nan  akal  ban 
Vanskeligbed  for  at  beoi^te,  at  der  kan  v»re  en  latent  Owor- 
rboe,  og  det  eom  en  primier  Tiletaod.  Sjelden  er  den  boa  Maiita, 
det  er  sikkert,  men  byppi^  nok  hos  SvindeQ. 

FinnA  forespargte.  af  hvjlke  Syrotomer  man  kande  afgjfln, 
OTD  en  tilstedevKreade  Uretrit  far  konlagiOs  eller  ikke. 

Vedder  antog  vistnok,  at  en  simpel  askyldig  Dretrit  exiMe- 
rede,  meo  ban  bavde  i  sin  Praxis  atdrig  seet  Odflod  fra  Untia 
undtagen  lios  saadanne,  som  tidligere  bavde  fOdt  eller  bavt  3aB- 
leie.  Noget  absolnt  sikkert  Kjendemnrke  lad  tig  ikke  ai^te, 
forsaavidt  Paavisning  af  Mikrokokker  ikke  skalde  rise  sig  a%ifr> 
rende.  Dretriteos  Betydniog  illustreredes  forOvrigt  badtt  ved,  at 
Noeggeratfa,  tora  l&rBt  bavde  opstillet  den  latente  Oooorrboe  km 
Sygdomsbegreb,  vandt  mere  og  mere  Til  sin  iDlng,  selv  fraTyaUaad, 
hvor  ban  i  Begyndelsen  blev  stierkt  angrebet. 

ftnne  vllde  deroMt  forespDrge,  bvorledes  det  forholdt  at 
med  BohaDilliriiiun  nf  Troirit  bos  Friientimmer :  fra  sin  egeo  Er 
faring  havde  han  Indtrykket  af,  at  den  kunde  vsere  en  saagodt- 
som  intraktabel  Sygdom. 

Vedder  I  visse  Tilfnlde  var  den  gaoske  vist  ligefrem  ia- 
kurabel.  Lokalbehandling  var  i  det  akute  Stadiam  kootraiadi- 
cerei,  medens  Salicylsyre  eller  Copaiva  var  paa  sin  Plads.  Eft*r 
5  i  6  Uger  kunde  man  begyode  raed  lokale  Midler,  bvortindr? 
'de  slierkt  irritereiide  raaalle  iiodgaaea.  Ta).  ansaa  OptOsDios?- 
af  Acet.  plumb,  for  hensigtsmaessige. 

ForviandenkaBde  IfOlge  sinBrfaring  specielt  fro  katarrhalsk'^ 
OienafFektioDer  udtale,  at  eo  byppig  Anvendelse  af  svage  ^tsmidltr 
liingl  var  at  forelrjekke  for  konceutrerede  OplSsciioger,  der  i  B?- 
gelen  kun  virkede  irrilerende. 

VedeUr  saa  (irunden  til  Ureiritens  Haardnakkeibed  lit^- 
overfor  Bchatidling  i   Affcktion  af  de  soak.  Gartner'ske  Gauge. 

C:  Boeck  vilde  fremfOre  el  Par  Bemserk Dinger,  som  strr:- 
TMe  ind  paa  Kapillet  oni  den  latenle  Gonorrhog,  som  af  II- 
Vndeler  ber  var  bragt  paa  Bane.  Navnlig  vjlde  ban  omtale  n 
fiien  Art  nf  Tilf»lde,  de  nemlig,  hvor  en  Mand.  som  for  n 
Iniig  Re^kkc  af  Aar  siilen  bar  bavi  en  Gonorrboe,  aarligaars  nti 


eller  uden  specie!  Leilighedwftriag  pladielig  fur  et  rigeligt,  pra- 
fuit  Udflod  fra  Uretra,  aom  »ftor  nogle  faa  Dages.ForlOb  alter 
Bvinder.  Det  havde  i  Regelen  veret  gamie  JEgten»nd,  aom  i 
cteaoe  ADledniiig  faavde  henreadt  sig  oi^  Ejailp  for  dette  sit  Oode^ 
mea  alligevel  bavde  ikke  en  eoeste  af  dem  ktumat  berette  om,  at 
deres  Uastraer  bavde  klagat  over  ds  Symptomer,  der  almiodellg; 
ledutger  Dretriteu  bos  Kviodea.  Da  der  imidlerlid  ibke  bavde 
▼»ret  Anledaing  til  at  nnderaOgs  vedkommeiide  Hastraer.  Icandfr 
Tal.  >elvf<Ugelig  ikke  svare  lor,  at  dette  rrcidivereode  Ddflodbos- 
Uandan  moligeiiB  bos  Kvinden  kondo  fremkalde  Affektiooer  mod 
niiodre  heftige  og  fremtradende  Symptomer,  men  som  alligevol 
knode  bave  sio  store  Betydoing.  Bvad  ban  vilde  frerabnve,  var 
blot,  at  almiadelig  Uretrit  fremkaldte  de  ikke.  I  Samklaog  her- 
rned  stod  det.  al  Tal.  aldrig  bos  disse  Heod  i  det  rtgelige  Udflod 
bavde  kunoet  paavise  GoDorrboSmikrokokker,  som  ban  derimoA 
eodnn  aldrig  bavde  sdgt  Forgjteves  i  den  almlodelige  karakteristiske- 
GoDorrhoS.  De  ber  omtalte  Tllfnide  maatte  dog  vel  skjelnes 
fra  den  krooiske  GoDorrboS,  bvorUdfloddet  v«l  aodertiden  for  ei^ 
korlere  Tid  ikke  kao  paavlses,  mOD  som  dog  i  Regalsn  stadig 
er  lilstede.  Disse  Tilfnlde  kan  nemlig  iatfald  i  oogle  Tilfnldfr 
medfOre  Sniitta  i  Form  af  viikelig  Uretrit  bos  Kvindan.  ligesom- 
det  ber  ogsaa  kan  Ijkkes  at  paavise  Qoookokker 

E.  BvU  ansaa  det  for  forljeDstfoldt  af  Vedeler  at  liave 
vskl  OpmerksoiDbed  for  dette  SpBi^smaal  bos  os  og  bavde  for 
sit  personlige  Vedkommeode  kno  altfor  rig  Anledning  til  at  iagt- 
tage  dels  store  Rtekkevidde  for  den  daglige  Praxis. 

L.  Boeck  bavde  ingenlande  b^vt  til  Hensigt  at  afsvtekke- 
OoDorrbodDS  Betydning  som  Sygdorasaarsag,  navnlig  i  det  legteskabe- 
lige  Forhold,  tvertom;  kna  maatte  man  bolde  en  almindelig  kro- 
nisk  Dryppert  og  den  af  bam  oevnte  eiacerberende  Form  vel  fra 
binandBD. 

Vedeler.  Sagens  Kjeme  laa  i  Besvarelen  af  BpArgsoiaalet,. 
oaar  eo  GonorboS  knnde  antages  at  hOre  op  al  smitte.  Tal. 
knnde  ligesaa  lidt  som  Andre  paatage  sig  AfgjOrelsen  beraf  med 
Bestemthed,  men  vilde  dog  protestere  mod  den  ssedvanlige  Lsrr, 
at  en  Goutte  railitaire  ikke  skulde  smitte. 

Lochmann  gjorde  opmnrksom  paa  dette  SpOrgsmaals  bygi- 
eniake  fietydniog;  ban  fandt  en  Analogi  med  den  latente  Gonorrbo& 
i  den  lidligere  saameget  omtalte  eBgyptiske  Oftalmi.  Denne  knnde 
gaa  over  i  en  kronisk  Form.  Der  var  nogle  smaa  Grannlationer 
paa  Konjnn  ktiva ;  de  var  Berere  af  den  specifike  Gift  Sygdom- 
men  kunde  blusse  op  igjen  ved  en  tilfieldig  Atile:liiin(;,  or  <lens 
Smitaomhed  i  det  ntesten  latenle  Stadium    var   utvivlsom.     ^Idre 


«rforDa  Lager  bebaodlsde  Gonorrboe  med  Uagt  stOn-e  Foni(ii|hd 
eai  Du.  Patienterne  maatte  holds  SeDgen  i  flere  Uger,  iifiUiit 
«D  Btreng  Di»t  ok  fik  kon  amaa  DoMr  af   de  EMiluiDiska  MWv. 

Vedaler.  Den  latente  GoDorrboSs  Synderegiiter  far  twhm 
ikke  fnrdigt.  Tal.  vilde  i  saa  Henseende  Icqd  rainde  omOiditkil- 
mia  neonatorDm.  Han  havde  endvidere  den  Opfatning,  >i  opu 
Flnor  albuE  hos  Smaapiger  (iiaar  der  var  vjrbelig  Piuifsondtiaf 
tilstede)  i  de  allerfleste,  om  ikke  i  alio.  Tilfslde  var  af  gonorthaiiit 
OprindelBe,  fremkaldt  vad  Smitte  in  Moderea  RJeDDea  Snaft, 
Haaodklteder  0/ 1.  At  BxtsQdelBen  hos  disse  ligeBoin  hotVeiM 
liDnde  forplante  sig  opover  og  have  de  samme  skjcbomvugn 
POIger,  Perimetrit  etc.,  var  Eelvsagt,  og  vilds  man  pu  dene 
Maade  maaske  fiode  NOglen  til  msoge  Lidelser  hos  nnge  Pigs, 
torn  man  ellers  ikke  knnde  forklare  sig, 

Kibnig  fdede  sio  TilslutniDg  til  de  Avrjge  Herren  UdttldMT 
og  ansaa  en  fortsat  UndersOgotse  af  dlsse  Forhold  for  Onskdig. 

Vadder  beklagede  til  SlatniDg,  at  ObEervatiODeriie  w 
tioDorrhoS  saagodtsom  ndelukkende  adfartee  paa  mandlige  PtliniaE. 
medens  dea  samme  Sygdom  bos  Kvinder  cik  aaagodtsom  ipif 
agtet  hen.  Ban  troede,  det  vilde  vere  heldigt,  om  UretiiUi 
hos  Kvioder  overflyttedes  fra  den  veaeriske  Sjgdomsgrappc  SI 
Gynekologien. 

E.  Winge  fremviste  Praparat  af  eo  fibrosarkonitX 
Svnlst  af  Epistrophflue,  hvorved  deoROsKorpas  i  risHriM 
var  omdanoet  til  on  kjAdet,  elastisk  Hasse,  der  promiiende 
Doget  ind  i  Spinalkanalen ;  Proc.  odontoideue  var  aflfist  fra  Snlfi- 
masseD  ved  sin  Basis  men  fastholdt  tit  Atlas  ved  alle  sine  IJg>- 
meater,  medeos  Cras  inf.  lig.  craciati  var  opgaaet  i  SvnlttmuM, 
tillige  var  Appar.  ligamentosus  i  samme  HOide  STalstiDfitlrettL 
Ledfladerne  alle  normale,  Ifgesaa  Arcns  epistr.  samt  Atlas  og  k 
4vrige  Vertebrie  colli.  Paa  Grund  af  EontinuiteUforstyrrelwn  b' 
Hovedet  ganike  lOst,  konde  lilligemed  Atlas  og  Dens  epiati  mI 
Lathed  luzeres  fortil  og  alter  bringes  i  Sitas.  BaJsdelH  li 
Bygmarven  kande  paa  denne  Maade  Irrkkes  meltem  SvqIsIm  1 
Areas  post,  atlantis,  men  viste  for&vrigt  selv  ligesaalidt  som  Hj"^ 
Den  uogeD  anatomisk  eller  Texturforandring. 

Pat,  en  4T  aarif  mekanisk  Arbeider,  havde  aogivelif  bi 
vnret  syg  en  Maaneds  Tid,  da  han  iodkom  paa  Rigsho^iitlMi 
Hed.  Afd.  A  8de  Marts  1884,  under  Diagnoseo  Cephtl^ 
rhenmatica.  Der  havde  v»ret  voldsomrae  paroxystiake  og  be^ 
nnerlige  Smerter  i  hele  Hovedet,  isier  hOire  Halvdel,  i  Kskks 
fremover  Ualaeo  under  hOire  0re    til   Hagen,   samt    over  Ttnsin 


Klavikala.  De  forflgedes  sterkt  red  nlte  Beragelser  af  Boradet 
og  dette  maattQ  stadig  stottes  med  hoira  Haaad;  slap  Taget, 
Uev  de  issr  voldsomme  og  ban  havde  da  ofte  en  ForDemmetse, 
hSOD)  om  Hovedet  vilde  gaa  at  i  Nakken".  De  var  ofteet  Bkjt»- 
rende,  sUkkeDde  „Bom  med  Koive  i  Benet-,  eller  ogsaa  flagtende. 
De  liadredeB  ved  Varme;  blev  Tterre  red  Ealds  og  var  slemmeat 
om  Nattea;  Igler  i  TlndiDgeD  bavde  bjatpet  Doget  for  et  DOgDS 
Tid,  aDdre  nd-  og  iodveffdige  IflldlH  intet.  ForSfrigt  var  ban 
frisk,  spiste  godt.  Et  varmtBAd  og  HeBtolindgnidolng  lindrede 
bain  betydeligt  efter  IndkomstQD;  Smertenie  vexlede  onder  Op- 
faoldet  fortvrigt  i  Snde  og  iDtenaitet  og  syotes  at  pasTirkes  ved 
ndv.  og  indv  Harkotfta.  Der  var  en  let  Eontraktnr  i  Nakke- 
muBklema  tilhSire  med  0lnh6d,  og  ban  laa  stadig  mad  ophOiet 
Eoved  leenet  noget  tilbOira  og  stottet  med  Haandenr  Ingen  Bm- 
velse  eller  Dafonnitet  i  Kakken.  -  P.  Btadig  blOd  og  lided.  T. 
normal.  Han  brngte  daglig  varme  Bad,  Dovere  Pulver  og  Kloro- 
fonnolie  rood  Vat.  14deHarte  (andtm  ban  at  lifige  lige  og  noget 
mere  adstrakt,  paa  Ryggen,  Armene  faldstendigt  para- 
lytieke  og  Dceeten  ansestetiske,  Naalegtik  odlosle  ingen 
Reflex,  Benene  skJaWende,  nnBten  aneatetiske. menikke 
paralytiake,  Naalcgtik  adlOete  Reflex.  Foregaaende 
Eftermiddag  ander  eller  strax  efter  et  Bad  var  der  hoiniDet  FO- 
lelsa  af  et  .Sraald'  i  HovedeL  Samtidig  blev  Armene  kraftes' 
lOse,  Stemmea  lav  og  avag.  Kl.  11  om  Aftenen  var  Armene 
koniplet  lammede.  Han  bavde  sovet  oogenlunde,  fOlte  mindre 
Hovedpioe,  var  ved  (uld  BsTidBthed,  saa  meget  dabil  og  bleg  nd 
og  talte  nied  meget  avag  Stemme.  Respir.  og  Temp,  normale 
P.  DOget  frebvent,  ellere  aom  for.  Appetit  nforandret  god.  Denne 
Tilatand  ?edbleT  til  nd  paa  Eftermiddagen,  ban  laa  i  laome  Stil< 
ling,  maalte  mades,  men  gpiBta  med  stor  Appetit  og  BTntgede 
godt,  blev  endog  flyttet  over  i  en  anden  bedre  Seng,  ndan  at  der 
iadtraadte  noget  nyt  Symptom.  DrlDOii  blev  ladt  ordentlig,  om 
Eftermiddagen  forlaogte  ban  Biekkeuet  nden  at  faa  AffQring,  fik 
et  Klyama  med  god  VirkDing.  Et  Par  Minnter  efter  mieTkede 
Sjgepleiersken,  at  en  ny  ASDriog  var  gaaet  iSengen,  men  sprang 
efter  Lege,  da  kao  aaa  forandret  nd;  strax  efter  fandtes  ban 
llggendfl  med  Hovedet  tilvenatre,  pnlslfia  og  efter  et  Par  korte 
Aandedn^  var  ban  dod. 

Datte  interesBaotfl  Tilfffilde  af  Paraplegia  cervicalis 
(bracfaiali8)BknldeseDere  ien  sarskilt  Afbandliog  pnbliceres;  For- 
klaringen  af  den  sjeldoe  Fonn  af  Lambed  vilde  da  blive  nsermere 
drCftet. 


Porhu:!'!!.  i  det  med.  Selskab  1  I) 


Hede    den  33de    April    1884. 

..  —  Indkomne  Bsger.  ■ 

Fonnuiil:  Bjort. 


Fhrmandtn   oplsste  TakkeiktlmlBe    in    Prof.  Weigcrt  i 
Leipiig  for  Optsgelse  som  adeolaixM  HoUem. 


Fbrmanden  afleverede  fOlgendaffOger:    1)  Enentialto   E17- 
tbanthene  (Anapltz),  Erjtb«iu  mnltifoime  and  Parpun  rhMM- 

tica  ^  durch  SchluDiIeDlzllDduiigeD  hervorgerafeD  von  Dr.  Casar 
Boeck.  3)  StatiBtJscbe  Mittheil<jDgeD  Ubar  deo  Civilst&ad  d. 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  ira  Jahre  1883.  3)  Bidrag  till  STeiiBN 
officicla  Statistik.  UeUo-  og  Sjuk?&rdeQ  Ar  1882.  4i  Stndia- i 
Hjernens  almiDdelige  Pathologi  sterlig  med  Heosyn  pa&  Lokaliat- 
sioDsthoorien  og  dens  Begrandelse  i  Aaatomi  og  Ffsiologi  tt 
Chr.  Leegaard.  1884. 

Prosekior  Hennum  holdt  et  Foredrag  lil  Bel^sniiig  sf  de 
Former,  Cellemc  antager  ved  iadbyrdes  Tryk,  og  ft'emTista  anitt 
dette  talrige  Modeller  af  Trra  og  Pap  og  Ler.  lodholdet  w  i 
Eorthed  ffllEecde:  Lagges  ligeatore  Eagler  sammen  pu  it 
Plan  i  et  enkell  Lag,  vil  de  komme  til  at  ligge  saaledes,  atFw 
eniDgslinierne  mellem  deres  Centrer  enten  daoner  KrtdnUt 
eller  ligesidede  Triangler;  Itegges  oveopaa  dette  Lag  eodno  ct 
Lag,  saa  kan  de  lodrelte  Linier  fra  dette  Lags  Kogleceotnr 
enteo  Irceffe  det  adderliggeode  Lags  Kngler  i  deres  Ceotrer,  ellc 
i  deres  BerOringssieder  eller  i  Mtdtea  af  de  stjemeformede  Rob, 
de  otnslmter.  Tseokes  hverl  Lag  at  have  en  nendelig  Horizonla^- 
Ddstrfekning  og  Lagenes  Antal  at  vsere  nendelig  mange  og  K»> 
■ernes  Centrer  alle  nferiner  sig  hverandre  med  lige  Hastig^cd. 
saameget  som  det  er  muligt,  saa  kaa  der  i  alt  opstaa  ISford^^ 
ligt  forraede  Potygdrer.  Alle  disse  lader  sig  fBre  tilbags  t3  4  1 
Grnndtormer: 

1.   TiBrDiagen,  2.  det  sexbantede  Prisrae,  bvj 
er  lig  Diameieren  i  Grundfladens  indskrevne  Cirbel.  3.  Test«r»J 
kaidekaedrei,  et  Legeme,    der  begreenses    af    S  Sesksnur^fl^ 
Rvadrater  og  4  Rliomber,    og    4.  Rhombedodeba^dret, 
dannes  af  12  kougrueote  Rhomber,  hvis  Disgooaler  forhoUtT  I 
til  hinanden  som   ! :    [/"S. 


Af  de  oyeniUBYate  Former  opttaar  6  ved  StaUingsforandriiiger 
af  Orondfomieriie,  3  ved  at  Uegge  et  Plan  oeiuiem  det  liggoide 
saxkaaiede  Prisme  TeasarakaidekaCdret  og  Rhombedodekaedret  og 
derfMa  dreie  den  ene  Del  90®  eller  60®  iForhold  til  denanden, 
og  endelig  6  Former  ved  SammoiUBtning  af  Grondformeme. 

Lader  man  blot  Kogleeentreme  i  det  ene  Lag  nmrme  aig 
Knglecentreme  i  det  andet  Lag  o.  8.  ▼.  i  ligelig  Orad,  opetaar 
der  forkortede  Former,  medens  de  derimod  bliver  forlaengede,  om 
Ko^eeentreme  i  aamme  Lag  nsBrmer  dg  ligeligt  til  hyerandre 
saameget  som  mnligty  nden  at  Lagenes  indbyrdes  A&tand  for- 
andrea. 

Med  Henayn  til  Gelleformerne  lader  der  sig  opatille  tre  Set- 
ninger:  1.  Cellemes  Drform  er  Koglen  (alle  JEg,  Protoplaama  i 
paasende  Ysdaker  o.  a.  ▼.).  2.  Cellemea  Form  afhamger  ikke 
alene  af  derea  indre  Bygning,  men  ogaaa  af  de  Krmfter,  aom 
^ker  paa  dem,  3.  de  Former,  Gelleme  antager  ved  indbyrdes 
Tryk,  lader  sig  fi>re  tilbage  til  fire  Gnindformer :  Te rn  i n  gen  (det 
firkantede  Prisme  i  AmphioxQ8mgget8f5rsteFaring8stadier),  det  sex- 
kantede  Prisme  (Retinaa  Pigmeatepitel  o. a. y.)*  Teaaarakai- 
dekaedret  (den  forkortede  Bering's  LeverceUe  fra  Kaniner) 
og  Bhombedodekaedret  (meget ndbredt i Planteriget og  sand- 
synligvis  ogsaa  i  Dyreriget). 

De  nasrmere  Detafjer  vil  om  kort  Tid  bekjendtgjOres  i  en 
8t6Tre  Afbandling,  ledsaget  af  Tegninser  og  matematiske  Bereg- 
ninger. 


J.  Heiberg  refererede  Indholdet  af  sin  nylig  adkomne  Bog: 
«,Cber  die  Drehung  d.  Hand",  som  ban  overleverede  Selskabet, 
og  fremviste  dertil  hOrende  Modeller. 

J.  Vos8  bemarkede,  at  den  af  Prof,  Heiberg  fremstillede 
Lsere  alene  refererede  sig  til  Albnen  i  bOiet  Stilling;  thi  i  den 
udstrakte  Stilling  yar,  som  Croveilhier  havde  fremholdt,  Ulna 
ubevffigelig,  idet  Spidsen  af  Glekranon  fixeredes  i  Fossa  posterior 
oasis  hnmeri.  I  denne  Stilling  vilde  Rotation  af  Capnt  hnmeri 
bj»lpe  paa  Pronation  og  Supination,  Det  samme  var  Tilfnldet 
for  KnsBleddets  Vedkommende,  idet  alene  i  bOiet  Stilling  Prona- 
tion og  Snpioation  lod  sig  adfOre,  hvilket  i  strakt  Stilling  var 
umaligt. 

J.  Heiberg,  Den  haln  bOiede  Stilling  af  Armen  var  paa 
Modellen  alene  anvendt  af  Hensigtsmasssighedshensyn.  H.  oplaste 
af  sin  Bog  en  lagttagelse,  som  ban  troede  f5rst  at  have  gjort, 
nemlig  at  Fossa  Glecrani    var   bredere   end  Olecranon   og  derfor 


tillod  SidabeveagelBe  selv  i  Btrabt  Stilling.     Han  b&vde  ogtm  od- 
fftrt  sine  ForsOg  i  atraht  Stilling  og  ^et  samme  Knrver. 

C-  Sandborg  forespQrgte,  otn  ikke  DacheDoe  i  I860  nr 
kommet  til  omtrent  samme  Besnltat. 

J.  Heiherg  havde  1  sin  Bog  ndftrlig  citeret  Dncbflime,  soM 
imidlertid  ikke  bavde  foretaget  indgaaende  otqektive  Fonbn  o^ 
heller  ikke  meddelt  Knrrer. 

C.  Sandborg  havde  Indtrykket  af.  at  DucheoDe  ooder  Pro- 
feBsorens  mnDdtlige  Foredrag  rar  nnnit  altformeget  btot  ]  Pat- 
bigaaeode.  Denne  bavde  dog  Ikke  alene  foreUget  instniktin 
ForsOg  baade  med  iodborede  Stifter  i  Forarmsbenenv  og  mcd 
ElflktriseriDg  af  PronatioDS-  og  SapinationsmaBkleme,  men  rar 
ogsaa  kommen  tjl  ReBnItater,  der  niaatte  Edges  at  vmn  vd  su 
flnt  pneciseret  som  Professorens.  Dueberine  slger  nemlig,  ikki 
blot,  at  Oloas  oederate  Ende  nnder  Pronation  og  SapinatiiMi  be- 
skriver  Cirkelbner,  men  ogsaa,  at  dens  OverBU  Ende  i  s^ve  Alfaoe- 
leddet  ander  dette  ndfOrer  aFvetlende  Extensions-,  Flektioos-  og 
Lateralbevsgelser  i  en  vis  Orden. 

J,  Reiherg.  -  Man  kan  i  et  saadant  Foredrag  med  Fno- 
vieniiig  ikke  omtale  hele  Literataren.  Hvad  specielt  Xhtcbeone 
aogik,  saa  smigrede  H.  sig  mad  at  have  fremdraget  ham  ncMto 
af  Glemselen,  thi  i  de  tyske  Jahresberichter,  som  man  jo  bos  ot 
anser  for  temmelig'paalidatlge,  der  staar  ban  Ikke  nxTnt.  En 
speciel  bistorlBk  Afbandling,  som  H.  bavde  skreret  ora  deite 
Emne,  havde  H.  personlig  sendt  Dr.  Sandboi^,  som  darfor  paa 
Forhaand  havde  havt  Anledning  til  at  gjOre  sig  befcjendt  mad 
Forholdet.  De  af  Dr.  Sandborg  omtaltfl  Bevegelser  var  km  ei 
nfaldkommen  OmskrivDing  af,  hvad  H.  mere  objektivt  bavde  ft«B- 
stillet  i  Knrver. ') 

C.  Sandborg  vilde  dernnst  forespOrge,  om  de  freoiviste  Mo- 
deller skulde  ^ene  som  Bevis  eller  blot  Hom  ADBknelsesmiddel  ftir 
Hr.  ProfessoreDB  Paastand. 

J.  Heiberg.  Disss  Modeller  var  ligesom  alle  andre  Tta- 
deller  knn  konstroeret  i  didaktisk  0iemed. 

']  Prof.  J.  Heiberg  bar  anmodet  om,  at  felgende  maa  blive  tijki 
i  en  Note ; 
I  minheromtalteBoKerDnchetme'sUdtatelaer  meddelt  in  « 


1   bliver  h&n     _    

P.  8,  9,  52.  59  67,  66,75  og79,  ogi  denomtaltebiBtoriske  Aflnad- 
ling  findes  et  Gitat  af  Dnchenne  paa  7  Sider  Hans  Metode  ei  ea 
ganake  anden  end  min,  Jeg  maa  paa  det  kiaftigate  bvmboUe 
at  in^en  Forffttter  bar  ;det  Duchenne  saam^ieo  Anei^eodelse 
som  J  eg. 


lC0de   ddn  7de  Uai  ISftl. 

TakkcBkrivelse  fra  Stinger.  —  iDdkomoe  B^ger.  —  ConBtitutio 
epidemica.  —  Opvannningsapparat  for  apfede  Bern,  —  GautroBtomi 
samt  Elektrolyse  ved  Strictura  oeaofagi.  —  Sadeendefedsel. 

Pormuid:   Hjort. 

Formanden  oplteste  eo  paa  Norsk  ftffiittet  TakkeflkriTelse 
fra  Dr.  Sanger  for  OpUgelse  «oro  udenlaDdsk  Hedlem  »f 
Selskabet.  ^_____^ 

Formanden  afleverede  30  stOrre  og  mlndre  Afbandlinger  af 
SftQger. 

Sekretaeren  oplteate  Listen  over  epldemiske  Sygdomme  i 
Kristiania  aamt  fSlgende  Meddelelse  fra  MedicioaldirektOren : 

Sidea  min  sidste  Meddelelse  af  9de  April  er  der  iodkommet 
epldemiske  Liater  for  Marte  fra  21  og  for  April  fra  S&  Byer. 

Kt  Sanmiendrag  af  da  epldemiske  Lister  for  Harts  fra  By- 
eroe  og  fra  de  bergenhasiske  Amter  er  indtaget  i  Mi^arinets 
Maihefte.     SeparaUftryh  af  fBrstDnvnte  Liste  fremlegges. 

Iffilge  da  sideo  oveonavnte  Dato  iodlSbne  Lister  og  Beret> 
singer  er  der  af  epidemiske   Sygdonime    adenfor   KriBtiaoia  fore- 


Af  exantematisk  Tyfns  1  Tilfnldc  nden  DOdsfald  i 
Stavaoger  By  og  1  Tllfielde  i  KarlsO  Distrikt. 

Af  Tyfoidfeber  97  Tilfnlde  og  3  DMsfald,  nemlig  fn 
10  Byer  33  Tilfaetde  og  1  DOdsfald  —  de  fleete  Tilfsetde  (8)  i 
TroDdlOem  og  !4)  i  Bergeo  —  og  74  Tiltolde,  2  DOdsfald  i 
Herreder  i  Ltagedistrikteroe  Aker,  Sarpsborg,  Sandsver,  nordre 
Valders,  Taase,  StavaiiKer,  6  Distrikler  i  sODdre  Bergenhos  Amt, 
0rskog,  ytre  Romsdal,  Striodeo,  luderOeu,  Alstahaog,  0stlofoten, 
Flakstad  og  Lyngeo.  De  fleste  Tllfielde  er  opffirte  fra  Lyogens, 
(19)  og  Alfitahaogs  Distriki  (13).  Desnden  omtalss  Sygdommen 
frs  TraoO  Distrikt  adeo  DKrmere  Opgave  over  de  Angrebnes 
Antal. 

Af  Barselfeber  i  6  Byer  6  Tllfnlde  aden  DOdsfald. 
Deendeo  Dnrnee  U  Tiltelde  og  2  DOdsfald  fra  Herreder  i  Ltege- 
diatrikteme  Hedemarken,  ytre  Nordhordland,  Lierdal.  Kin,  Opdal, 
Havoe  og  Selbo. 

Af  Skarlagensfeber  i  15  Byer  123  Tilfielde  og  b 
DOdsEold  —  de  fleste  Tilfnlde  fra  Aalesand  (for  Harts  og  April 
66)    og  Ekersnod  (12).     Fra  LanddiatrikterDe  er  ialt  opfSrt  115 


TilfiBlde  og  U  DUshld  i  fBlKeode  LsgediUrikter :  Ak«r,  Svpt- 
borg,  Hof,  Hedemarken,  BadeUnd  og  Land,  4  DiBtrikter  i  ■Ondn 
BergenhaB  Amt,  NordQordeidet,  0rskog,  Strindea,  OpdaU  Hetac, 
iadre  Fosen,  Qroog,  Alstetiaag  og  Tranft.  De  fleste  TH&elde 
opgives fra  AliUhaugs  (18)  og StrindQns(13) Dfstrikt«r.  Dcsodenoa- 
tales  aygdomman  fra  E^es  Distrikt  nden  Opgave  over  d«  An- 
grebnes  Autal. 

Af  KighoBte  i  9  Bjm  130  Tilfnlde  og  3  DOdafaU,  — 
d«  flsBte  TilbeldB  (36i  i  Borteo  og  (21 1  i  Sogodal.  Detodta 
opgivoB  SygdommeD  fra  Berreder  i  Lngedistriktenie  nordre  Yal- 
ders,  Skien,  ytre  Sogo,  Opdal  og  BalsfjordaD.  I  Dordre  Talden 
Distxikt  siges  Sf gdommeo  at  have  vtaret  temmelig  ndbredL 

M  (iifterisk  STftlgbetsiidelae  i  21  Byer  171  TB- 
fffilde  og  23  DOdsfald  -  de  fleate  Tiltseliie  fra  Fredrikstad  (54, 
Stavanger  <32)  og  Fredrikshald  (22).  Fra  Landdistrlklerne  er 
ialt  opfon  267  Tilftelde  og  53  DOdsfald  i  fOlgende  Uegedistrikler: 
Sarp^borg,  Qedematkeu,  Skien,  Ostre  NedeoKS,  Stavanger,  b  Di- 
strikter  i  sOndre  og  4  J  nordra  BergCDbus  Amt,  iadre  SOodmOre. 
0rskog,  nordre  NordraOre,  Opdal,  Selbo,  iudre  Posan,  oordre  Po- 
seo,  loderOeu,  Grong,  ylre  Namdal,  Alstabaag,  BaDen,  Gild*- 
skaal,  Ofoten,  Flakstad,  0Etlofoteu,  Troodenas,  BalsQordn. 
Maalselveo,  Lyngeo  og  SarlsiJ.  De  fleste  Tilf»lde  opgives  fn 
InderOeos  (i  Iste  Kvartal  36),  ytre  Nanidalens  [32)  or  SaiiH- 
horgs  Distrikt  (27|.  Desuden  omtales  Sygdommeti  fra  FinaO  og 
TranO  Distrikter  udeo  Opgave  over  de  Aogrebnes  Aotal.  I  Lyr 
gens  Distrikt  antages  Sygdoramen,  efter  at  have  varat  i  over  ' 
Aar,  nu  for  standset. 

Af  Blodgang  i  5  Byer  T  Tilfslde  uden  DOdifald.  J. 
Diarrboe,  Cbulera  nostras  eller  Blodgaag  nievDes  19  TUfsl: 
uden  DMsfald  fra  Berreder  i  fOlgenda  Lsegedistrikter :  S&rf- 
borg,  Faaberg,  Stavanger,    midtre  Sogn,  ytre  Romadal  og  Hait 

Af  epizootiske  Sygdorame  er  anmeldt:  4  Tilfslde  U 
Miltbrand  bos  Boen  (i  en  BesKtning  i  Skjeberg,  eo  i  flei- 
rum,  en  i  H5iland  og  en  i  Hetland).  I  Uedrum  fik  ea  Pige,  iec 
assisterede  ved  Slagtuingen,  af  en  Benspids  en  lidea  Rift  i  Fjr- 
armen  og  dOde  10  Djge  efter  af  Fustula  maligna.  I  Hftilu 
angrebes  paa  samme  Gaard,  foruden  som  njevnt  en  Ko,  titlige  ' 
Faar  af  Miltbrand.  1  Tilftelde  af  ondartet  Katarrbtl 
feber  bos  Eoen  (i  en  Bestetniug  i  Lasje). 


Irgttu  omtalte  et  Slags  Oprarmningsapparater  for  BvagiOdte 
spsde  BOra,  der  indfBrtei  i  1881  paa  Materomeo  i  Paris  af 
Tarniar  og  ifoes  at  akalle  foa  en  mere  ndbredt  AaveadelBe.  De 
beskriveB  i  Archivea  de  Tocologie  af  A.  Aonrd,  lateroe  vad 
Hateroit^en  aoder  Navn  af  coavense  pour  eo&uits,  paa  Norsk: 
Kagekaeae,  og  er  allerede  gjengiret  i  flere  illastrerade  Blade. 
Sen  bastaar  af  en  Easte,  hvis  Tngge  og  Bond  er  Blette  Tarma- 
ledere,  og  livi«  nederste  Del  er  optaget  af  en  Inkket  Vandbebol- 
<)er,  hvori  Vandet  holdes  vamit  ved  en  ndenfor  Btillet  Lampe, 
■der  Tirker  paa  en  TermoB;phoD.  Over  VanntTandsbeholdereii 
ligger  Barnet  i  en  Enrv  under  en  stor  Glasplade,  der  danner 
EasBona  Laag.  Der  er  sOrget  for  den  nOdvenciige  Lnftvexel,  og 
4ler  DnderholdeB  ndm  Vanskelighed  en  jevn  Temperatar  paa  ca. 
30 "  G.,  Bom  kontrolleres  ved  et  Termometer  red  Siden  af  Bar- 
neti  Leie.  Haar  Bamet  skat  hare  Nnring,  tages  det  nd  afKaa- 
flOD  og  taaler  godt  og  nden  nogen  Dleiligbed  VcrelsetB  Tempa- 
ratnr  paa  20  "  C. 

Indtil  Joli  1883  var  151  BOrn  befaandlede  i  VarmekaBsa; 
af  dJBse  var  93  fodte  fOr  Tiden,  favoraf  3 1  pCt.  dOde.  7»  af  de 
fortidligt  fSdte  BOm  veiede  onder  2  Kilo;  Mortalitet  88  pGt  { 
de  Dfermest  foregaaeode  2  Aar  fOdtes  paa  Maternit^en  116  prsa- 
ntatore  BOm  under  2  Eilo;  MorUlitet  6b  pCt. 

I  den  Bidste  Tid  bar  Anvard  under  Tamier'B  LedeiBe  kon- 
etrneret  et  aimplere  Apparat,  bTor  den  store  Vandbefaolder  er 
«rBtattet  med  flere  (3—4)  Kmkker  paa  '/■  Liter,  der  ^IdeBmed 
kogenda  Vand  og  fomyea  efter  Bebovet.  De  egner  eig  mare  til 
Bmg  i  private  Hjem. 

Sckmberg  forespnrgte,  over  favor  lang  Tid  ObserTatioDeme 
fitrakte  aig  i  den  af  I.  meddelte  Statistik. 

Irgena.  ObBervatiooenie  Btrakte  aig  dde  til  DOden,  dels 
indtil  BOroene  koode  ndakrives  aom  friske,  hvorved  det  maatte 
bemerkea,  at  diase  BOro  som  Begel  blev  beboldt  Ueogere  end  de 
foreekrevne  10  Dage.  Detaljerede  Opgaver  berover  forelaa  for- 
OvrigL  

Hjort  gav  en  forelAbig  Heddelelse  om  et  Tiltelde  af  cika- 
triciel  0BOfagns8trifctnr  behandlet  med  Oaatro- 
stomi  aamt  Udvidelae  af  Striktnren  ved  Elektrolyse. 
86dillot  er  denfOrste,  aom  bar  ndfOrt  Oastrostomi  (1649).  Det 
Tilfielde,  Bom  jeg  i  1874  (sa  Fork.  8.  304)  meddelte  ber  i  Sel- 
flkabet  at  bave  ndfUrt  ved  en  impermeabel  kankrOa  Striktor, 
var  i  Rmkken  det  87de.  I  det  29de  levede  Pat.  40  Dage  efter 
OperationoD.    FArst  i  det  Site  Tilfelde  (Temeail)  kan  Udfaldat 


eiges  «t  bsve  reret  beldigt  (1876).  Seoere  er  Opentinta  oi- 
tMlfOrt  relaUTt  ofte.  Petit,  hvis  Bog  Jeg  1  1879  umelAr  her  i 
Salekabet,  redegjOr  for  46  Operatiooer.  I  1881  er  der  pu  Al- 
bert's KliDik  i  Wien  opereret  ikiie  mindre  eod  19  Tilfelde. 

Sftatseget  mere  paahnefer  dlsse  Tilstende  vor  OpfiiarkioB- 
hed,  Bom  Arstrikturer  ianr  efter  Lodfoi^ftniDg  hos  os  syncs  il 
tillage  i  foruroligeDde  Grad,  hvilket  formeDtlig  heenger  ssmiiei 
med  den  adatrakte  AnTeDdBlse  af  Lnd  i  Hnsboldningenie.  Aleae 
paa  iniD  Afdeliog  er  der  sidea  Jnii  1883  bebaadlet  ikko  miDdrt 
and  4  Tilfralde  af  demie  Art.  Fonkrifteme  fra  det  Otteatliga 
Side  er  neppe  ffldestgjdTende,  idet  en  Politivedtegt  vistook  ed- 
sMrer,  men  de  trykte  Plakater  allerede  for  et  Par  A«r  aideB 
skal  vnre  opbmgt,  aden  at  Trykoiog  af  nyt  Opiag,  saaridt  tidaa, 
bar  fandet  Sted.  i 

Det  Tilftride,  som  jeg  i  Aften  nnrmere  skal  belTae,  er  1st- 
gende:  I 

Valborg  KriBtoffersea,  14  Aar  gammel,  indkom  19dc 
December  1883.  Bar  fOr  ligget  pas  Afdelingeo  fra  ISde  Jnli  1 
1883  til  28de  Angaat  1883  og  fra  Gte  September  til  ISde  De- 
cember 1883.  Under  det  aodet  Opbold  gik  SondeD  altid  (?)  ned 
i  Larynx.  I8de  NcTember  noteret:  1  flere  Dage  foldetmidig  Oh- 
klasioD,  Baa  ban  ikke  kaode  iiyde  det  mindBte  og  maatte  imn* 
med  Clysmata.  ForsOg  paa  Oesophagtoroia  ext.  paatcofct,  naa  idag 
er  Striktnrea  at  Big  bbIt  bleven  permeabel  for  Flaida,  aaa  baa 
bar  kannet  drikke  Dogenlnode  let.  Aogiver  boIt  ForanevriogBK 
Sede  i  HOide  med  Gartil.  cricoid,  ellerlidt  nedenfor,  atfaanflJler 
Flnidnm  passerer  med  Beflvier  til  Ovre  Band  af  Mannbr.  ttent. 
hvorfra  det  bartig  glider  videre. 

Synkningen  af  Flaida  vedligeboldt  slg  ret  godt  mder  iA 
senere  Opbold  og  Ted  Udsbrimingen  kande  ban  drikk«  5  Fottv 
Helk  1  Dfignet. 

Allerede  Dagen  efter  TJdkomsten  optraadte  stor  Taoakelig- 
b»d  ved  at  Bvalge,  Dagen  derpaa  igjen  lettere,  saa  alter  nsne, 
og  ved  seneete  lodkomst  bavde  hnn  1  S  DOgn  ikka  Eaaet  ea 
Draabe  Taod  ned.  Hnn  kom  derfor  efter  eget  og  FoneldreDei 
0nBke  for  at  sOge  mielp  ved  en  Operation. 

Hub  bavde  en  Ka^erne  i  bOire  Lnngetop  (Hoate  mat 
stinkende  Espektorat),  men  trods  Afnagriog  og  Blegfaod  var  hm 
i«t  kraftlg  og  bBTde  sidste  Dag  2  flange  tilbagelagt  Y^ob  aei- 
lem  Bit  Hjem  og  HoBpitalet  —  tilsammen  omkriog  3  7M  H. 

Operation  var  ber  en  NOdvendigbed.  D«i  kande  foietagn 
paa  en  af  3  Haader:  Ted  en  Oesophagotoaiia  intetna,  ved  on  do. 
axtem  (0wfiagitQn)i)  eller  ved  en  Oaatrostomi.    Bntd  d«a  iDnte 
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SDgik,  Baa  faar  jeg  Tistnok  en  Gang  bragt  den  i  Anvendelse  med 
Ddgang  i  Helbrodelse,  men  den  ndbrnver,  at  en  LednlngBsonds 
kao  fOreB  ned,  da  i  modsat  Fald  dOdelige  Flegmoner  kan  blive 
FOlgen.  Ifed  BeDBjti  til  0iofagOBtoniJen  lader  den  sig  alone  nd- 
fOre,  bvor  Striktaren  Bidder  hOit  oppe  (i  Regionen  af  Cart,  cri- 
GOiiJea).  De  tehnishe  VanskelJgbeder  ved  deone  Operation  er 
betydelifte,  og  det  kan  efier  Betnndelser  med  paafOlgende  Sam- 
menvoxninger  maaske  vsare  ligetil  nmntigt  at  flnde  Lnmen 

Da  Arfltriktnrer  i  Halsdelen  af  0BofBgu9  gjeme  Bidder  ooi- 
tr«Dt  i  HOide  med  Gartilago  cricoidea  og  bar  en  vis  Laingdend- 
stnekning  —  i  foreliggende  Tilfalde  ca.  8  Cm.  — ,  vil  det  let 
bffiode,  at  man  ikke  kan  komme  ind  i  SpiserOret  nedeofor  For- 
soevringen 

Paa  Ornnd  af  disse  Forhold  beslntiedes : 

OastrOBtomi,  som  ndfOrtes  SOde  December.  Dagen  efter 
Indkomsten,  paa  SKdvanligt  Sted.  3  Dage  derefter  aab- 
aedes  Ventrikelen  og  syedee  til  Hnden.  Hnn  fik  nnrende 
Cl7Bmata  med  Portrin  og  lidt  Uorfin  om  Afteoen.  Sden  Dag 
efter  Operaiionen  knode  hnn  synke  lidt  Vaod,  og  dette  bedredes 
Dag  for  Dag. 

Den  fArate  tJge  efter  Operaiionen  forlQb  udeu  nogen  lokal 
filler  nniverael  Reaktion.  Saaret  forbandtes  med  lodoformgaie, 
derpas  Jnte  og  Biod,  aenare  anbragtes  en  Svamp  over  Aabnin- 
gen  for  at  hindre  Mave^afteus  Udtrfengen,  Bom  let  fandt  Sted, 
naar  hnn  drak. 

Efter  8  Dages  ForlOb  gik  Hndsaaret  op,  Havesaften 
havde  begyndt  at  fordftie  Saarrandene,  der  var  belagte 
med  et  graabroot  gelatinfiet  Being,  Hndrandene  *ar  undermine- 
rede,  Hodeo  i  et  Par  Cm.  Omrang  omkring  livlig  rOd  og  Over- 
hnden  macereret.  Der  anbragtee  en  obtnrerende  Svamp  i 
Aabnin^en  og  omkring  denne  fyldtes  hele  Saargmben  med  Ifa- 
gfster.  bismntbi,  hvorefter  allerede  fOlgende  Dag  Saaret 
havde  faaet  et  godt  Ddse«nde,  Bonden  viete  livlig  rOde  Grannla- 
tioner  og  Hellngen  af  Saaret  gik  no  raakt  fremad,  saa  at  der 
3  Uger  efter  Operatlonen  var  dannet  en  solid  Lnbe- 
fiatel. 

Svampen  ombjttedoe  ned  «t  fingertykt  DrnnrSr,  Bom 
obtnrerede  Aabniogeo  og  Inkkedes  med  en  bonisk  Tmprop. 

Synfcningen  bedredee  ogsaa  Dag  for  Dag,  Baa  faun  aden  Tan- 
skeligfaed  kunde  indtage  1  Liter  Bonillon,  V>  L-  ^^^^  <>£  ^^'* 
GlM  Yio  og  Vand. 

20de  Febmar  forsOgtes  forgjaeveB  at  fOre  Soode  ned 
gjenBem-0BofagnB. 
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24  Febmar  (dries  fra  Maveflstelen  SoodeNo.  17  Char- 
riere  uden  synderlig  VaDBkelighed  op  i  08ofaga8,  til  den  mOdta 
agjeDoemtnengelig  Modstaod. 

Dr.  Neumann's  og  Dr.  Graff's  Besoltater  af  ElektrolyBe  ted 
Striktnr  i  UrinrOret  (meddelt  i  Magazinet  iijor)  bragte  mig  til  at 
tanke  paa  denne  Operations  Anvendelighed  ogsaa  i  detta  Tilfaslde, 
bvorfor  der  15de  Marts  fra  Fistelen  fftrtes  enElektrode  be- 
staaendeaf0sofagussonde  No.  1  3  Gharriere med  KobberUud 
som  Mandrin,  der  endte  i  en  olivenformig  Knop,  gjeoDem  Kardia 
op  mod  Striktaren.     Denne  sattes  i  Forbindelse  med    deo   nega- 
tive Pol  af  et   Batten    paa   5   Elementer,   positiv   Pol   som  ei 
Svamp  af  7^  knyttet  Haaud  paa  b5ire  Side  af  Halsen.     Sonte 
boldtes   jsbvnt    trykket   mod    Forsnevringen.      Der   anvendtas  5 
Elementer  i  10  Minuter,  derefter  10  Elementer  i  Va  Time.  Her- 
under  fdltes  usikkert  en  svag  Avanoeren   af  Elektroden,   eodelig 
anvendtes  15  Elementer,  og  efter   nOiagtig   1    Times   ForM 
gled  Sonden  pludselig  uden  synderligt  Byk  igjennem,  saadenUer 
fuldsts^ndig  bevaegelig  og  bun  f<5lte  den  i  Svmlget   og   fik   Brsk- 
ningsbevsegelser.      Saagodtsom   den   bele  Tid  ftltes  meddelt  Pul- 
sation (fra  Carotis)  i  Sonden. 

De  15  Elementer  voldte  bende  nogen  men  ikke 
Smerte.  Ingen  umiddelbare  ubebagelige  FMger  og  heller 
senere.  Forsnevringens  Lasngdeudstradkning  kande 
opgjdres  til  omtren|  3  Cm.  Nn  tiltog  bendes  Evne  til  at  spiae 
Dag  for  Dag  og  snart  kunde  bun  spise  al  Slags  Mad  nndtagaa 
KjM. 

26  Marts  indf5rtes  No.  17  Gbarriere  op  i  Striktnren,  nea 
stod  der  temmelig  fast  indkilet. 

28de  Marts  indfOrtes  paany  elektrisk  Sonde  No.  IB, 
som  nn  efter  Anvendelse  af  10  Elementer  i  22  Minuter  og  der- 
efter 15  Elementer  i  5Va  Minnt  —  tilsammen  27 Va  Minat  — 
passerede  Forsnevringen. 

Hun  kunde  umiddelbart  efter  synke  med  Lethed,  dog  var 
bun  de  2  fOrste  Ddgn  lidt  Omfindtlig  under  Spisningen.  Seoeie 
fuldkommen  smertefiri  under  Deglutitionen,  som  stadig  ^r  blevea 
friere  og  lettere. 

24de  April.  FOrtes  med  Letbed  No.  25Cbarriera  tea 
Fistelen  op  gjennem  Strikturen  og  No.  19  Gbarriere  ovea- 
fra.    Dog  gaar  den  let  ned  i  Larynx. 

Vasgt  tiltagen  fra  31,9  Kilo  (Iste  Febmar)  til  41   K, 

6te  Mai  f6rtes  med  Letbed  No.  27  Gbarriere  op  gjennem 
Strikturen. 

Det  meddelte  Tilfsolde  frembyder  efter   min   Formenlag   ad- 
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skillige  ioteressante   Sider,   hvilke  kan   sammenfttttes  i  f&lgende 
Hovedpnnkter : 

L    Operationen  bOr,  om  mallgt,  udf&res  i    2  S6aDcer,  hvis 
ikke  perlcalom   in  mora.      Aabning   af   Ventrikelen  heist 
f5rst  flere   Dage   senere,  hvorved    en    D5iagtig  Antiaeptik 
bedre  lader  sig  gjennemftre  og  Mavesaf ten  ikke  saa  let  vii 
virke  paaSaaret.  AlleOastrostomier  ved  Arstriktur, 
som  endte  d5deligt,  yar  ndfOrte  i  1  Stance. 
II.  Magister.  bis  math,  mod  FordOielse  af  Saaret. 
III.    Obtarator  saa  tidligt  som  moligt. 
lY.    Det  er  ikke  sardeles   vanskeligt  at  finde  op   gjeooem 

Card i a,  isfir  med  svagt  blMet  Mandrin. 
V.    Behandlingen  af  Striktar og i8»r  Arstriktor  nedenfraratio- 
nel  og  vil  lettere  lykkes,  ford!  man  ikke  saa   let   kommw 
paa  Afveie. 

VI.  Elektrolysen  virksom,   som  det  syoes,    afarlig    og    kao 

blive  saameget  mere  fornMen,  fordi  Arstrikturen  kao  ynre 
saa  rigid  (kallOs),  at  sukcessi?  Dilatation  med  koniske  Sen- 
der ikke  fbrer  til  Maalet. 

VII.  Behandlingen  ovenfra. ofte  vanskelig  paa  Grand  af 
Divertikler  eller endog, som  i  vort  Kasas,  nmnlig.  — 

Af  st5rst  Vigtigbed  er  dog  den  profylaktiske  Behand* 
ling,  som  man  bOr  give  den  stOrst  malige  Effektivitet. 

Nicolaysen  havde  om  denne  Sag  indsendt  en  Meddelelse  til 
Magazinet,  der  vilde  blive  trykt  i  Jnniheftet.  Han  sknlde  derfor 
her  kan  henlede  OpmsBrksomheden  paa  NOdvendigheden  af,  at 
Laagen  ikke  opgav  Behandlingen,  fOrend  ban  havde  overbevist  sig 
om,  at  der  ikke  holdt  paa  at  danne  sig  nogen  Forsnevring,  hvil* 
ket  i  et  stort  Antal  Tilfaalde  finder  Sted  allerede  nogle  Uger 
efter  ^tsningen.  Synkningsbesvaarlighederae  kanne  vaare,  men 
er  ikke  i  Begelen  meget  store  strax,  og  efter  nogle  Dage  vil 
Patienten  kanne  nyde  almindelig  Kost ;  saa  ophdres  der  med  at 
raadspOrge  Lsgen  og  efter  nogle  Uger  begynder  Ardannelsen  og 
Forsnevringen,  og  na  tyes  der  ikke  til  Lssgen,  f5rend  Forsnev- 
ringen  er  bleven  n»sten  absolnt  og  da  er  det  slemt  eller  amaligt 
at  advjde  Strikturen. 

Profylaxen  var  vigtigst.  Sammen  med  Professor  Lochmann 
havde  ban  fremsat  Forslag  for  den  hygieniske  Sektion  ved  den 
internationale  Eongres  om,  at  Lad  kan  sknlde  adleveres  i  Flasker 
af  saarligForm  og  Mflsrke.  Bedst  vilde  det  vsare,  om  man  ogsaa 
gjennem  Samaritenindervisning  knnde  opleere  Almenheden  til  at 
kanne  yde  den  f6rste  Hjeelp  ved  saadanne  Dlykkestilfaalde. 

Med  Hensyn  til  Gastrostomiens  UdfOrelse  betvivlede  ban,  at 


Snittst  bnriifl  li^es  bba  nnr  KosUlbuen  som  omkring  1  Ca. ; 
derved  fik  man  at&rre  Vaoskelighoder,  eod  om  Snittat  lagdet  DO^ 
CoDtimeter  fra  deone;  ban  inu^  at  en  AabnioK  i  Tfloliikdea 
omkriDg  Midten  og  lidt  OTeofor  Gurvatara  major  vilda  giv«  Vee- 
trikelen  noksaa  fordeJagtige  PordOielselTilkaar,  som  ai  Aabmog 
og  TilheflaiDg  IfeDgere  tilveDstre  af  Fnodns. 

HftD  var  bange  for  KatgatsatnraF,  der  kaode  frarsviDde  i 
LObet  af  et  Far  DOgD.  Hvad  HavesafteiiB  Fremtnaagen  angaar, 
troede  ban,  at  nan  koodo  forebjgge  denne  ved  at  aj  et  krak> 
inandelstort  elliptisk  Sty kke  af  VentrikeleD  fast  til  Bo^aaret  og  i 
Hidten  af  det  fastsyede  Slykke  gjOre  en  Aaboing  netop  stor  Dok 
for  et  middelBtykt  Dreorttr,  der  ayes  fast  og  forsyoes  med  Prop. 
1  det  aidste  Tilftelde  af  Oftatrostomi,  som  var  gjort  paa  baos  Af- 
deling,  bvor  PDeuraoni  paavistes  som  DOdsaarsag,  var  der  ikte 
TegD  til  CdsiveD  eller  ExlravasatJoo  a(  Mavesaft,  aagtet  der  ikke 
bavde  foEidet  en  fuldstieiidig  TilklEebning  Sted  af  VeDtrikeleu  til 
Bagsaaret. 

Hjort  var  enig  i,  at  man  ikke  bebOvede  at  legge  Snittel 
saa  Dsr  iod  til  KostalraDden,  som  det  beskrives  i  LsrebOgenie. 
Ued  HeDsyn  til  Katgut  havde  ban  i  sit  Tilfslde  ikke  stolet  foldt 
nd  pas  denne,  men  samtidig  anvendt  Silke.  AgglattDattoncD  var 
dog  gbaet  meget  hurtigt  for  sig  og  var  allerede  fuldendt  efter  et 
Par  Dage.  Tai.  troede,  at  Eatgot  frembOd  den  Fordel  ikke  at 
lede  MavesaftfiD  gjeaDem  Stikkaaalerne. 


Schenberg  gav  ea  FremBtilling  af  Extraktiooen  ved  S»de- 
endefOdseleu  med  Demonstration  paa  Fantom.  Ban  gjenoenigik 
enkehe  Detainer  ved  denne  Operationa  Tekaik  og  fremtaKvede 
navnlig  som  det  vteseDtlige  —  bvad  der  ikke  syntes  ham  ti)- 
stnekkeligt  lagt  Vegt  paa  i  Lffirebfigernes  Beskrivelse  -  at  Cd- 
tnekningaii  lige  fra  dens  Begyndelse  og  til  dens  Slutniog  foregaar, 
ikke  i  EtetniQg  af  den  Fitdendes  Legemaasc,  men  i  Retaiog  si 
dec  forlfengede  Fddselsaxe.  Som  et  illuBtrerende  Exempel  med- 
delte  baa   et   Tilfielde  af   Selvlgfelp    ved    en  Fodf6dsel. 


Ifode  dan  aide  Hml  1884. 


Afdsde  Medlemmer.  —  Indkomne  Begier.  —  LteBefbTening  for 
Lffiger. 

ForiDBtid:  Bjort. 

Formanden  udtalte,  at  Selakabet  havde  at  b^lageTabet  af 
tvende  ved  DOdeo  afgaaede  Hedlemmer,  D'Hrr.  konst.  Brigade- 
Inge  Wetleseo  og  KorpslBge  L.  T.  Backer.  Den  Bjdste 
bavde  Y«ret  et  af  Selskabeu  eldste  og  flittigste  Hedlemmer,  der 
naTDlig  \  lldlfgere  Dage  bavde  taget  livlig  Del  i  DiekofiBioueo. 
FormaDden  opfordrede  Hedlemmerne  til  at  hndre  de  Afd&des 
Hinde  ved  at  reise  Big,  hvilket  skede. 


Formanden  aflevarede:  t)  CyBte  de  I'oTaire,  ovariotomie 
pntiqn6  k  Li6ge.  QD^risou,  og  3)  BStr6oiBsemeDt  do  baedn, 
accouchement  pr^matar^  artificlel.  Laminage  de  la  tSte,  C^pbalo- 
tripsie.      Ga^riBOD,    begge    af    Dr.    Ad.    'WiBBeige   (Belgiea), 

3)  Bnlletinde  rarseoal  mMico-chirnrgical.  3nieAnn6e,  Mars  1884. 

4)  Norska  och  daaska  Brnnoar  och  Bad  af  Dt.  Levertio. 

Da  iotet  Foredrag  far  anroeldt,  satte 

Formanden  den  i  HOde  d.  13te  Marts  refererede  Skrivelse 
fra  „fiestyrelseD  for  LceBeforening   for  Lteger"   under  DiskaBsion. 

Det  viste  sig  Imidlertid,  at  Koatingenten  ifOlge  §  91  i  8el- 
skabets  Love  ikke  kaoda  overBkride  12  Kr.  pr.  Aar,  hvilket  den, 
saafremt  LnseforeniDgens  Forslag  antoges,  efter  al  SandayDligbed 
vQde  komme  til  at  gjOre,  hvorfor 

Sagen  blev  ndsat  for  at  lageB  under  nannere  Overveielse. 

Hsdflt  hsBvet. 
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M0de  den  4Ae  Juxii  1884. 

Indkomne  Be^r.  —  Skrivelse  fira  Good  Templar.  —  Constitiitio 
epidemica.  —  Fibroma  ateri  med  Extraaterinsvangerskab. 


Pormand:   F.  Thaulaw, 


Formanden  afleverede:  1)  6yn»kologi8ke  og  obstebicUe 
Meddelelser.  ITdgivne  af  F.  Howitz  5.  Binds  K  og  2.  E 
2)  Ofveraigt  6fver  den  metalloterapentiska  behandliDgsoMttMleo 
och  denoa  metods  natarande  St&odpankt.  Af  M.  Haas.  Sefiant- 
aftr.  af  Hygiea  1884.  H.  5.  3)  Die  Kronenqoelle  zu  Ober-Salz- 
brunn  und  ihre  wissenschaftliche  Yertretung.  Reclame  oder 
Stadium?  Yon  Valentiner.  1884. 


Sekretcsr&n  opleeste  Listen  over  epidemiske  SjgdanuM  i 
Kristiania  samt  f61gonde  Meddelelse  fra  MedicinaldirektOren: 

Siden  min  sidste  Meddelelse  af  7de  Mai  er  der  indkomnet 
epidemiske  Lister  for  April  fra  34  og  for  Mai  fra  2  Byer. 

Et  Sammendrag  af  de  epidemiske  Lister  for  April  frm  Qyene 
og  fra  de  bergenhnsiske  Amter  er  trykt  i  LssgemagazineU  Jmi- 
Hefte.    Separataftryk  af  f5rstD»vnte  Liste  fremltegges. 

If51ge  de  siden  ovennsBvnte  Date  indlObne  Lister  og  Beret* 
ninger  er  der  af  epidemiske  Sygdomme  ndenfor .  Kristiania  fare- 
kommet: 

Af  Tyfoidfeber  71  Tilfsslde  og  1  DOdsfald,  nemlig  fra  6 
Byer  29  Tilfselde  og  1  DOds&ld  —  de  fleste  Tilfflslde  (15,  kToraf 
13  i  fdrste  Uge  af  April,  i  Troodhjem  —  og  42  TilMde  iideo 
DOdsfald  i  Herreder  i  LcBgedistrikterne  Hof,  Lesje,  6  Dietrikter  i 
sOndre  Bergenbus  Amt,  Indviken,  0stlofoten  og  Ibestad.  De  fieste 
Tilfaelde  er  opf5rt  fra  Kabelvaag  Lazaret  i  08tlof6ten  nnder  Loiot- 
fisket  (26,  h?oraf  23  i  Marts). 

Af  Barself  eber  i  5  Byer  TTilfelde  og  2  D6dsfald.  Des- 
uden  nsBvnes  2  Tilfsslde  og  1  DOdsfald  fra  Herreder  i  Lrngt^- 
strikteme  Earm(>en  og  indre  SOndQord.  I  Porsgmnd  og  i  Kann- 
Sens  Distrikt  blev  vedkommende  Jordemoder  for  en  Tid  sat  nd 
af  sin  Yirktomhed. 

Af  Skarlagensfeber  i  9  Byer  30  Tilfaslde  og  3  DOds- 
fald —  de  fleste  Tilf»lde  fra  Fredrikstad  (9).     Fra  Landdisink- 


tame  er  Ult  opfDrt  50  Tiltelde  og  3  DOdBfild  i  fSlgende  8  L^e- 
distrikter:  Hon,  SolOr  og  OdalaD,  KarmOen,  3  Digtrikter  1  lOndre 
Bergeohaa  Amt,  0nkog  og  vsstre  BODdmOre.  De  fleite  Tilfsldo 
opgives  fra  Te§tre  SOndmOre  (18>,  og  0rBkogs  Distrikt  (IS). 
Desadeo  omtalas  Sygdommen  fra  Ibestads  Distrikt  aden  OpgftV* 
over  de  Angrebnes  Anisl. 

Af  Kigfaoste  i  8  Byer  70  Tilfielde  og  4  DOdsbld,  —  de 
fleata  Tilfnlde  lU)  i  BergeD  og  (14)  i  Troodliiem.  DesDden  op- 
gives  Sygdommen  fra  Herreder  i  lingedistrikterne  Aker,  SoIOr  og 
Odalen  og  ytre  Sogn.  I  BidstonTDte  DiBtrikt  ByosB  Sygdommea 
at  have  vmret  adbredt. 

Af  difterisk  8vn]gbet«itdelse  i  14  Byer  77  Tilteilde 
<^  tS  DOdBfald  —  de  fleste  Tilfnlde  fra  FredrikBtad  (90f,  Stav. 
anger  (12)  og  Bergeo  [12].  Fra  LanddiBtribterne  er  ialt  opfftrt 
98  Tiltelde  og  17  DSdBfald  i  ffilgeode  LtegediBtriktsr :  Mosi, 
Rollag,  Hof,  Le^e,  Skien,  fistre  Nedeoies,  EarinOeD,  5  Diatrikter 
i  sOndre  og  3  i  aordre  BergaDbus  Amt,  Orskog,  vestre  SOod- 
mfire,  Ofoten,  Baksntes,  0BtlofoteD,  Flakatad,  Ibestad  og  Balj- 
Qord.  De  fieste  Tilfnlde  opgives  fra  0rBkogB  (16),  og  0Btlo- 
foteoB  Distrikt  (paa  Kabelvaags  Lazaret  16). 

Af  Blodgaag  1  i  Bei^en  og  1  i  VadaA  aden  DOdafald. 
Af  Diarrkoe  og  Cbolera  nostras  nnmeB  b  Tilfnlde,  1  DMafeld 
fra  Herreder  i  fBlgende  Lfflgedisrikter :  Stavanger  og  0rBkog. 

Af  epizootieke  Sygdomme  er  aomeldt:  6  TilfEelde  af 
Hiltbrind  bos  Hesten  paa  4  Steder  ived  Lanrvig,  i  Skonevig, 
i  Aarstad  og  i  AsbOen).  Paa  fOrstnevDte  Sted  dOde  ogsaa  en 
Eo  af  Bamroe  Sygdon.  En  TogniDandskone,  som  havde  hjnlpet 
til  at  flaa  Hestea,  dode  af  Pnslnla  maligna.  I  Shoneyig  dode 
paa  Bamme  Gaard  som  Heaten  af  samme  Sygdom  en  Ko  og  en 
Hnnd,  der  havde  apist  af  Indvoldene;  en  Hone,  som  havde  stelt 
med  Indvoldene,  fik  Karbunkel  paa  Dnderarmen;  39  Tilfnlde  bos 
Eoen  nemlig  fomden  paa  de  oveofor  nnvnte  2  Steder  i  en  Be- 
aetning  j  Stokke,  i  to  i  Oddemes,  i  tre  i  Fjnlberg,  i  fire  t 
Fane,  sex  i  AskCen,  syv  1  Aarstad,  to  i  Ham,  to  i  Hammer, 
to  i  Hosanger  og  en'i  Lindaaa.  Paa  det  ene  Sted  i  Fjeldberg 
dfide  ogaaa  on  Hnnd  og  en  Eat,  aom  havde  slikket  af  Blodet  af 
en  af  Miltbrand  dfid  Eo;  i  Nordbordlaed  var  Sygdommea,  som 
det  vil  sees,  eandvanlig  adbredt  i  fOrate  EvartaL  6  Tilfnlde  boa 
Faaret  i  to  Beantninger  i  Fjniberg  og  nogte  Tilfnlde  i  en 
Bestatniog  i  Hammer  og  i  en  i  Herlfi.  2  Tilfnlde  af  Tyfns 
bos  Eoen  (1  en  Besntnlng  1  Aarstad    og  i    ea  i  Herl0).     1  Til- 
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fsalde  af  ondartet  Gatarrhalfeber   hos  Koeo   (i   en  Bestftr 
aing  i  Haas). 

K,  Oron.    Jeg  skal  i  Aften  tiilade  mig  at  forevise  forSel- 
skabot  et  patologisk  Prsparat   og  oplsse  den  til  samme  Urade 
Sygehistorie ;  jeg  tror,  at  begge  i  flere  HeoseeDder  tOr  gjOre  Kit? 
paa  iDteresse.    Som  mine  Herrer  vil   se,    er  det   en   ca.  ba^l^ 
hovedstor  Tnmor  med  temmelig  glat  Overflade   og   en   eieodon- 
xnelig  lappet  Snitflade,  mikroskopiBk  viser  Svalsten  Struktoreft  af 
et  Fibromyom.     Tamor  bar   sit  8»de   1  den   forreste  Uterinvai. 
Uterus  er  opklippet  forfra ;  cfter  Opklipningen  af  den  fnldstssdig 
virginelt  ndseende  ydre  Modermund  kommer  man  ind  i  den  noget 
ndvidede  Canalis  colli  uteri.     Paa    yenstre   Side   siddw  her   a 
liden   Polyp.     Orificiiim   uteri   internum    noget   trangt;    Uterii- 
kaviteten  kan  forfOlges  som  en  smal  Kanal   opover   til  brer  Sde 
bagenfor  Svulstens   uedre   Del.       De  indvendige   TabemnndiDger 
bar  det  ikke  lykkedes  mig  at  finde.     Om  end  Tumor  er  et  simikt 
Specimen  af  et  solitssrt  muralt  Uterinfibromyom,    saa    li^^r  dog 
den  Bt5rste  Interesse  deri,  at  Svulstdannelsen  er  kompliceret  med 
Resterne  af  et  antagelig  18  Aar  gammelt  Extranterinsvangerskab, 
som  jeg  yistnok  maa  tilstaa  mere  Ulfteldigt  blev  opdaget  TedSek- 
tionen,  om  der  end,  som  mine  Herrer  snart  skolle  tea  ae,  i  Syg^- 
.historien  findes  temmelig  bestemte  Tegn   paa   et   for  det  omtalu 
Antal  Aar  siden  paabegyndt,  men  eenere  igjen  afbmdt  STangerakab. 

Ved  Udtagelsen  af  Svnlsten   af  Baskkenkaviteten    stOdte  jeg 
paa  Svulstens   bOire   Side   paa    en   tilsyneladende   med    osUgtig 
ramolleret  Masse  fyldt  SBgstor  S»k,  som  adb»rerede  til  den  ai^R 
Svulst.     Den  ydre  Yaeg  si  Ssekken,  bvori  der  findes  en  Del  piaiif 
formige    Ealkafssstninger,     var    ved   Ddtagelsen   gaaet   ita;   dog 
kunde  der  ikke   findes  noget   af  Siekken   gjensiddende  paa  Bi^- 
kenvsBggen.     Indboldet  bestod  af  en  gulrOdlig  grynet  Maaae.  hvon 
fandtes  en  Del  fine  korte  Naale,   antagelig   Kalknaale.      Da  Jeg 
endvidere  fandt  en  Del  Elementer,  som  lignede  korte  Haar,  troeia 
jeg  fOrst  at  have  for  mig  en  Dermoidcyste,   men  efter  Fjernelaei 
af  det  omtalte  grynede  Indbold,  fandtes,  som  mine  Herrer  ^ndaa 
vil  kunne  se,  et  endnu  taalelig  godt  bevaret  Foster,  antagelig  in 
8die  Maaned.    Det  er  Fostrets   bOire  Sideflade,   som    ligger  bi, 
og  man  vil  kunne  skjelne  tydelig  et  0ie,  Mundspalten,  Sidedelai 
af  Brystkassen  med  Bibbenene  og  etLaarben;  det  b5ire  CiaTicaia 
kan  ogsaa  tydelig   sees.     En   kort  Stump  af  NavlestrwigeD    ad> 
hffirerer  til  Fosterets  Bugvssg.      Den  er  klippet  midt  over« 
er  fixeret  til  Ssskkens  V»g.    Hovedbenene  kunne  ikke  tydelig 
des.  Paa  dette  Stadium  bar  de  endnu  kun  vnret  fibrOsV  prssfarmerede. 


Ovenfor  Fostret  sees  en  omtreot  nOdstor  Kaade,  som  paa  GJeoQeiii- 
eait  Tiser  en  brnnBort  Fsrve. 

Angaaende  Fostrets  Ssde  tOr  jeg  ikke  ndtale  Dogen  bestemt 
FormeniDg.  Jeg  tror  paa  Sidedelene  af  den  Rtore  Svalst  at  bave 
fandet  begge  Tober;  men  OTarierne  bar  det  ikke  vteret  mig  mn- 
ligt  at  opdage,  troda  ombyggeligt  Eftersyn  paa  Svalsten  selv  og 
paa  Bnkkenvnggenc  efter  Udtagelsen  af  Orgaaerne  i  det  lille 
BnkkeD. 

Fostrets  Udviklingsgrad  bar  jeg  sat  til  at  vnre  omkriog 
3die  Uaaoed 

FOr  jeg  guar  over  lil  SjgehislorieD,  skal  j€g  i  Korthed  med- 
dele  det  Ovrige  Sektioasresultat: 

Ved  Aabningen  af  Perikardiehnlen  fandtes  begge  Feriksrdie- 
bladeoe  over  hele  Hjertet  forenede  ved  friske,  temmelig  let  over- 
rivelige  fibrin&ae  Membraner.  Ingen  Vndske  i  Perikardiehnlen. 
Hjertet  i  sin  Helhed  forstOrret,  iter  for  vonstre  Ventrikels  Ved- 
kommeDde;  Yentrikelvffiggen  af  1  -2  Cms  Tjkkelse.  Klapperne 
DQrmale.  Lungerne  fri  for  Adherenser;  de  nedre  Lapper  blodrige; 
i  de  Ovre  Lapper  DOget  0dem  —  Ingen  Tedake  i  Peritoneal- 
bo  len.  Den  nedre  Rand  af  Omentnin  majas  Bamm  en  voxel 
med  Bngvsggen  i  Regionen  omkring  Fossa  iliaca  dextra.  Ved 
MJIten  og  Leveren  Intel  at  bemerke.  Begge  Nyrer  meget  for- 
mindskede  i  Stfirrelae;  Eapselen  noget  adhferent  til  dea  noget 
qjevae  Overflade  paa  Nyrerne;  ikke  tydelige  Granala.  Paa  Snit 
Korlikalis  meget  smal,  paa  Bine  Steder  boapt  1  Cm.;  adskilllg 
snpplemeatffir  Fedtopbobning  i  Bilns.  I  begge  Nf  rebnkkener  nd- 
bredt  Ekbymoaedannelse ;  paa  Fundus  vesicae  en  TarikOst  ndTidet, 
blodfyldt  penneposetfk  Venestreng.  Rektnm  og  Flexnra  sigmoi- 
dea  fyldte  med  mOrke  F»kalmasser.    - 

Prffiparatet  stammer  fra  en  49  Aar  gammel  gift  Kone,  0. 
I.,  der  har  Tteret  under  min  Faders  Bebandling  siden  1866; 
bun  havde  da  l-^vet  i  et  13-aarigt  bfirnlftst  .Xgteakab.  Meoatrn- 
ationen  altid  irregulter,  har  vieret  borte  i  indtil  10  Dger.  lite 
Oktober  1666:  Ingen  HenatrnatioD  i  6  Uger.  9de  November: 
I  de  9  sidate  Dago  afgaar  Menstnialblod.  1  den  aidate  Haaned 
daglig  Pyrose  med  Brnkning  og  ingen  Smag  i  Mad.  33de  No- 
vember: I  de  aidste  14  Dage  daglig  til  abestemte  Tider  langva- 
rige  Smerteat taker,  anart  i  bOire,  anart  i  venstre  Halvdel  af 
Underlivei,  tildela  ledaaget  af  Besvimelser  og  Brskning.  26de 
November:  Fra  igaaraftes  atter  meget  voldsomme  Smerter  hele 
Katten.  Idag  betydelig  0mhed  over  hele  DnderliTet  med  lld- 
.  spending;  i  hOire  Ingvioalregion  fOles  i  det  dybe  en  nbeatemt 
Haardhed.     Indfaldne  0iDe,  betydelig  Hatbed,  paafaldende  Blegbed. 

Porhandl.  i  del  ami.  S*l«kab  i  18*4,  9 


iDgro  FroEt.     29<le  November:  SmerterDe  betydelig   afugu  i  it 
sidste    2  DOgn;    Udspending    og    0mhed    aforandret.       6de  D^ 
cember:  Odspffinding  aforandret;    b«t;delig  0iDbed    J   be^e  lug- 
vina.     lite  December:    MtDStraftlblOdoiDg    idag.       lite    Febmr 
67:  Endno  folee   en  Haardhad,    »om    dog    ikke  er    roeget  On,  i 
Cfikalregionen    og   over  Symfysen.     3die  Janaar  69:   K lager  ow 
FornemmelsHD  af,  at  et  skarpt  Legeme  stikker  heode  op  i  Osdw- 
Ijvet  fra  Genitalia,  a&ar  boa  sietter  aig.     Bvppig  Nisus  Tniogtodi. 
0[iifiDdtlig   ved   Tryk    over    Symfyseu    og    beoover    rood   ventre 
logven,  i  hvilkeQ  UdstriekDiDg  fOlea  eD  mere  isoleret   baard  M- 
star  bavffigelig  Svalet  til  hOire  for  Symfyseo   og  mere  i  det  djb 
en  haard  jevo,   DKBteo  nbevtegelig   SvQist,   der   strabker   sig  of 
iodtil  3  FiDgenbredder  Dodenfor  Navlen  og  adbreder  sig  baiMd 
veDstre  Ingven      I  bOire  Skedehvaelving  fOIes  eo  nrndagtig,  jevi, 
tidt  bevffigelig  Svulsl,    som    DffiBten    adfylder  Hvelvingen    og  (m- 
planter  eig  bag  Symfysen,  bvor  den  er  mere   ojevo  og  baard.    1 
venstre  SkedebvKlviDS  og  bagenfor  Utems    intet  AbnormL     Ted 
Tryk  paa  Tumor  paa  Underlivet  fDlee  Portio  vaginftlis   at  name 
sig  til  den  nnderengeode  Finger    i  Vagina.      19de   Marts    18i5: 
Siden    Jul    nssten    daglig  betydelig    Uterinbl&dning,    ttldeU   Bed 
store  Elnniper.     Hidt  i  Underlivet   fJJles   en   ca.    &  Fiogre   bred 
Svalst,  som  rager  op  indtil  2  Fiogre  nedenfor  Navlen,    lidet  be- 
vngelig  og   n»Bt«i    ikke   Orofindtlig,  jevn    og   glat       I    forreste 
Skedebvniving  og  begge  udbalede   HjOrner    samroe    Tumor.,    ikke 
haard,  men  spnndt,  lidt  Omfindtlig.     M^re  bagtil  i  hflireadhnMe 
HjOrne  en  mindre,   serskilt    Tnmor   af   et   lidet    JEga    StOrreise, 
mere  Om  ved  Tryk,  tilbeftet  den  stOrre  Svalet.     8d«  April   1875: 
Intet  Abaormt  at  fOIe  i  Canalis  colli    uteri,   eom    bar  vnrst  wl- 
videt  ved  Presevamp.     Orif.  icterDom  lokket.      I  den  p»ftfUg«Bfc 
Tid  kom  der  hyppig   gjentsgoe  UteriDblOdninger.   og    fra    Hfi««a 
samme  Aar  led  boo  i  et  Aars  Tid  a(  befUge  neuralgiske  Smcrtac 
f&rst  i  venstre,  senere  i  begge  Laar. 

Svulsten  vedblev  at  voxe,  4de  September  76  stod  deas  Avmtt 
Rand  i  HOide  med  Navlen.  15de  Febmar  78:  I  de  sidste  Haa- 
neder  viser  sig  aamtidig  med  HeDstrnatiouenB  Indtreden  fOrst  ec 
OphoTDen  af  LsberDe  og  derpaa  [Jdslag  paa  samme  tX  sioR 
Tesikler,  som  rnmperer  og  efterlader  ekiematfise  Skorper,  worn 
sidder  i  3—4  Dage.  Usigelig  Brsoden,  KlOe  og  OpbovnoD  af 
Dclene  paa  sanime  Tid  Ved  Qeaitalia  Og  Anas  skal  der  van 
samme  Sjgdom. 

UterinbiadniDgerne  varede  fremdelee  ved  og  lededc  gjeBtaac 
Gange  til  Udvikling  af  annmiske  Tilstaode;  ved  eo  saadkn  As- 
lednlDg  fandtes  red   en    eukelt  UndersOgelse   Albumin    i    OriBCi; 
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men  et  Par  Dage  efter  var  DrineD  albomiofri.  Allerdde  siden 
1872,  tildels  eodnu  tidligere,  led  huD  af  en  R»kke  forskjellige 
DervOse  Tilfselde;  men  sideD  BegyndelsoD  af  1884  bar  disse 
traadt  mere  i  f  orgrandeD  og  vist  eo  adtalt  balvsidig  Karakter; 
hendes  Klager  lOd  saaledes  paa  Sviodel,  HjertebaDken,  FOlelse  af 
BrseodeD  inde  i  bOire  Halvdel  af  Ansigtet.  Monden  og  Tuoge* 
spidseo,  saaledes,  at,  bvis  bun  drikker  koldt  Yand,  Mes  det  ?arint 
paa  bOire  Side  af  Mundeo,  koldt  paa  venstre;  endvidere  bavde 
ban  FornemmelseD  af  et  baardt  Baand  orokriDg  bOire  Overarm 
med  FOlelse  af  Dovenbed  i  bOire  Haand  on  ligesom  et  toDgt  Lod 
over  bOire  Ben.  saa  det  generede  beode  at  brage  det  b6ire  Ben 
under  Gangen;  m5der  ban  en  Sten  med  bOire  Fod,  er  det,  lige- 
som hon  vilde  falde  om.  FuldstsDdig  anadstetisk  paa  For  siden 
af  hlMre  Cms,  selv  for  temmelig  stierk  faradisk  StrOm.  Det  ge- 
nerer  bende  andertiden  at  ndtale  enkelte  Ord;  det  er,  ligesom  de 
bienger  fast  i  Tangen. 

7de  April  84:  For  14  Dage  siden  om  Natten  gjennem  flere 
Timer  og  ligesaa  inat  Anfald  af  trykkende  Smerter,  som  fra 
Kardia  forplanter  sig  op  bag  Sternum  og  ledsages  af  st»rke  Pal- 
pitationer  og  tildels  FOlelse  at  TOrbed  og  SammensnOren  i  Halsen. 
Anfaldene  lindres  ved  dybe  Icdaandinger  og  Oispen.  Under 
Attakerne  maa  bun  siddo  opreist  i  Sengen  eller  staa  paa  Oalvet, 
kan  ikke  tale  uden  betydelig  Gene  og  bliver  bleg  i  Ansigtet. 
Uterus  staar  nu  2  Fingre  ovenfor  Navlen.  Daglig  flere  Breek- 
ninger,  komplet  Anorexi;  betydelig  Afmagring  i  Vinter.  Urinen 
lysegul,  snr,  albnminboldig  (ca.  0,4  pGt.);  indeholder  ikke  Blod, 
men  talrige  korte  by  aline  og  komede  Gylindre.  —  Isle  Mai  84: 
Idag  atter  Anfald  af  stierk  Beklemmelse  med  wSlngstelse  og  stserke 
Palpitationer.  P.  120.  NseseblOdning.  Mat  Perkassionslyd  fra 
Midten  af  Sternum  og  1  Fingersbred  udenfor  Papillen ;  ingen  Bilyd. 
5te  Mai:  I  de  sidste  Par  Dage  sparsom  Urinladning.  Hun  er 
mere  d(>8ig,  bar  et  stirrende  Blik  med  kontraherede  Pnpiller; 
Rykninger  under  SOvnen,  smaa  Delirier  med  Eorpologi  og  Brsek- 
ninger.  P.  90,liden.  Ingen  Aff5ring  paa  1  DOgn.  Klager  over 
Taage  for  0inene  og  Mouches  volantes.  Paa  Underextremite- 
terne  store  Ekkymoser.  14de  Mai:  Anfald  af  st»rk  AandenOd 
med  frekvent  Puis  og  ^ngstelse.  Krepiteren  i  Basis  af  begge 
Lunger  bagtil.  —  18de  Mai:  SOvnlOs  i  flere  DOgn,  staerk  8ub- 
snltus  tendinum,  nklar  Bevidsthed  Perikarditisk  Onidningslyd  i 
stor  Udstrsekning.  24de  Mai:  Fremdeles  nrsemiske  Symptomer 
med  staerke  Skrig,  BevidstlOshed,  S(>vnl(>sbed  og  stadige  Rykninger 
1  alle  Lemmer   —  25de  Mai:  Over  bele  Legemet   Andes    ndskilt 


108 

et  fint  hvidt  kornet  Palver,  i  stdrst  Mengde  meUem  0ieobi7&eDe. 
26de  Mai:  DM. 

Jeg  fik  afskrabet  en  Del  af  det  hvide  Pnlver,  8om  i  Pati- 
entens  sidste  Levedage  fandtes  odskilt  paa  Legemsorerflada. 
Palveret  gav  mikroskopisk  undersOgt  intet  karakteristisk  BiUede; 
meD  ved  TilsaetniDg  af  Salpetersyre  adskilte  sig  smakke  Krystaller 
af  den  for  salpetersurt  Urinstof  karakteristiske  Form  (rhombiske 
eller  hexagonale  Tavler,  som  for  en  stor  Del  findes  tagsteasfoniiit 
liggende  over  hinanden);  makroskopisk  viste  Erystalleme  sig  bod 
perl^moderglinsende  SkjsBl.  AUerede  tidligere  er  der  i  vor  Lite- 
ratur  af  Dr.  Uchermann  (i  Tidsskn  f.  prakt.  Med.  1882,  S. 
212—213)  beskrevet  et  Tilfelde  af  Uridrosis;  i  hans  Tiltelde 
mangier  dog  den  mikrokemiske  Paavisning  af  Drinstoffet 

Jeg  tror  at  kanne  formene,  at  man  i  den  fdrste  Del  af  deo 
oplseste  Sygebistorie  vil  kanne  finde  Holdepnnkter  for  Antagelsen 
af  et  Svangcrskab,  som  var  skredet  frem  indtil  omkring  Siatningea 
af  3die  Ugemaaned.    Jeg  maa  vsesentlig  henbolde   mig  til  de  ga- 
striske    Graviditetstegn ;     hendes    Meustroationsforhold     bar    i^ 
veret  saa  irregulsere,  at  man  paa  dem  kon  kan  laegge  lidenYasgt; 
desaden    bar   den    maligens    allerede   begjndte   Svalstdannelfle  i 
Uterus  godt  konnet  betinge   interkurrente   BlOdninger.      Svaoger- 
skabet  antager  jeg  afbmdt  ved  den  under   26de  September  1866 
omtalte  pludselig  optraadte  Peritonit    (som    man  vel  faar  antage 
der  bar  vseret  tilstede  da).      De  ^indfaldne  0ine,   betydelig  Mat- 
lied,  paafaldende  Blegbed**  tOr  man  vel  betragte  som  foranledigedf 
ved  en  ind  i  Fosterssekken  stedfunden  BlOdning.      Gjennem    Isi- 
gere  Tid  bagefter  var  en  Svulstdannelse  kjendelig  i  bOire  Side  &f 
•Underlivet,  endnu  i  1875  kjendtes  ^bagtil  i  hOire  udbalede  ^j5rae 
af  BsBkkenet  en  sserskilt  Tumor   af   et   lidet  iBgs  StOrrelse,    tiK 
heftet  den  stOrre  Uterussvulst.*" 

Hvorvidt  der  kan  antages  at  vmre  nogen  Sammenhssn^;  met- 
lem  den  interstitielle  Nefrit  med  konsekutive  Tilstande,  hvonf 
hun  dOde,  og  bendes  Uterussvulst,  vover  jeg  ikke  at  afgj5re,  m» 
finder  det  ikke  usandsynligt. 


SekretoRren  opleeste  en  Skrivelse  fra  (rood  Templar's  Stor- 
lege,  bvori  indeboldtes  en  Opfordring  til  Selskabets  Medlemner 
om  at  modarbeide  Brugen  af  alkoboliske  Drikke  samt  i  SjgdoD^ 
tilfselde  forbyde  dem  ganske.  Skrivelsen  ledsagedes  af  ea  if 
Stavanger  Totalafholdsforening  indbentet  Erklaering  fra  det  oiedi- 
cinske  Fakultet. 

Wvlfsberg  ansaa  Sagen  for  at  vsere  af  stor  Betydoiug  oc 


tvivlede  ikbe  paa,  at  deD  vilde  fiade  OjeDklang  blaodt  meogo  af 
UedlemiDerDe.  Tal  vilde  ansa  ea  DisknssioD  for  frngtbriDgeode, 
iamr  da  der  i  den  opinate  Skrivelsa  forekom  flere  Paokter,  som 
paa  Omnd  af  den  noget  eoBidige  Fremstilliog  tiltraugte  mermere 
Belfsniog  etier  eodog  ImOdegaaelae.  Det  vilds  dog  vara  bedat, 
oin  DiakussJODen  ndsattes  til  et  talrigere  HOde. 

Efter  Forslag  at  Formanden  beslDttedes,  at  maa  sknide  fore- 
alaa  VedkommeDde  at  lade  SkriTelsen  trykke  og  derpaa  o 
endel  Exemplarer  til  Selskabet. 


Mede  den  a7de  Aognst  1884. 

SkrtveUe  ira  Jmtitsdepartementet.  —  C.  Lange  forealaact  bi 
iideuUndsk  Medlem.  —  IndKomne  Be^er.  —  Constitutio  epideinicA. 
Fotoerafier  af  Skoliosepati enter. 


PDrroand:   Hjort. 

Formanden  opiasste  fOlgeode  Skrivelse  fra  Jastitsdeparte- 
mentet: 

Til  Det  medicJDske  Selakab. 

Ved  kongelig  Resolution  af  34  Jnni  aidatl.  ere  fOlgende  af 
Stortbinget  under  t2te  Juni  DffiatfOr  faCtede  BeslutniDger  Deadigst 
befatede  tagne  tilfOlge: 

Til  Fripladse  for  helbredelige  Blinde  ved  Rigsbospitalet  aamt 
Bergens  og  Troodhjeras  kommaDale  Sygehaae  bonlgea  for  Budget- 
terniinen  1884—1885  Kr.  2000.00. 

Til  det  Dorske  medicioske  Selakab  i  Kristiania  bevilges  for 
BudgetterniiDen  1884—1885  Kr.  2000.CO 

Hvilket  herred  roeddelea  nader  HeDvianiiig  til  det  Selskabet 
tidligere  oversendte  Aftryk  af  8th.  Prp.  No.  1  for  1884,  Ho?ed- 
post  V,  Kap.  7  Titel  17  og  18- 

EriatiaDia  den  9de  Juli  1884. 
A.    SOrenssen. 

Laogberg. 


Formanden  meddelte,  at  Lektor  C.  Laoge  i  KjObenhiig 
af  D'Hrr.  MedJcinaldirektOr  Dr.  Dahl  or  Professor  Hjort  m  fan- 
Blaaet  at  optages  aom  adenlaodsk  Medlem  af  Selskabet 


Formande»  afleverede:  l)Ueber  dermoide  OeechvlUjte  dcr 
Bancbwand  nnd  deren  Operation  mit  ResectioD  d  PerilotMra 
parietale.  Von  Dr.  M.  SflDger  in  Leipzis.  2)  Fonegr^eiit  w« 
aatoriserede  Leger,  Taodltejier  or  D^rlnger  i  Norge  i  liH 
3)  BeretuiDg  om  SnndbedstilstaDden  og  HodicinalforholdeiK  i 
Norge  i  1880.  4)  Oversigt  over  SindssygeasjIerDes  Virksonkeii 
i  1881.  5)  Oversigt  over  Sindssygeasy lernes  Virksomhed  i  ISftJ. 
da  4  sidate  adgivoe  af  DirektOreo  for  del  civile  MedJcinilraea 
6)  ludbydelsesskrift  for  Aars  og  Vosa's  Latin-  og  Realskule  1884. 


SekreUBrea  opiwste  fBlgeode  HeddeleUe  fra  Hedieinaldind- 
tOreo: 

Sides  raJD  sidste  Heddelelse  af  4de  Jnni  er  der  indkovrid 
epideraiske  Lister  for  Mai  fra  57,  for  Jooi  fra  59  og  for  Jul; 
fra  58  Byer. 

Et  Sammendrag  af  de  epiilemiske  Lister  for  Mai  oc  Jui 
fra  Byeroe  og  fra  de  bergenbusiske  Amier  er  trykt  henhiddiiii 
i    Magazinets  Jali-  og  AnguBi-Hefte. 

IfOlge  de  sidan  oveoDaevnte  Dato  indlfibDe  Liater  <^  Beni- 
Dinger  er  der  af  epidemiake  Sygdomme  ndenfor  Kristiania  fiR- 
kommet: 

Af  exBDtematiBk  Tyfns  15  Tilfeldc  uden  DMsbM 
i  Byerne  Bergeo,  TromsO  og  VadsS  (tilsammen  4  Tilfnlde.  of  ) 
iodre  Foseo  og  i  Tromaft  Landdisirikl  (tilftammeo   11). 

Af  Tyfoidfeber  257  Tilffelde  og  31  DOdsfald,  Demli^  fn 
23  Byer  102  Tilfeelde  og  19  DOdsfald  -  de  fleete  Titfclde  |lil 
i  FredrikBtad  og  (14)  i  TsrdO  -  og  156  Tilfaslde,  18  OMfiiH 
i  Herreder  i  Ltegediatriktenie  Aker,  Sarpaborg,  Dramroen,  Saadinic, 
Rollag,  Hof,  Hadeland  og  Land,  KragetG,  Evje,  Uodal,  V&Di^ 
Ekersnod,  PinnA,  KarmOen,  6  Dislrikter  i  sOndre  o>c  4  i  oorMi 
Bergenhos  Ami,  Qstre  SOndmOre,  0rekog,  StriDden,  Fmn- 
NamsoB,  Alstabaui;,  RaneD,  Ofote::,  Flaksiad,  Ibestad,  Bals^orda 
og  LyogoD.  De  fleste  TilfEelde  er  opfOrte  fra  0rsl[og  H 
Strindeo  (14)  og  derDsst  fra  SarpBborgB  Distrikt  113).  ?nU- 
laodet  bragtfls  Sygdommen  ved  syg  hjemkomne  Sfimeod  lil  Kn' 
gerO,  Tanse  og  KarmOCDB  Distrikter. 


I 


Af  GerobroDpinBlmenJDKi t  S  Tiltelde,  3  DOdsfald  fra 
Bollags  og  indre  SOndfjorde  Distrikter. 

Af  Baraelfeber  i  10  Byer  21  Tilfnlde  og  7  DOdBfald,  de 
fleate  (4)  Tilfalde  fra  BergeD.  Deenden  nnvnes  3  Tilfnlde  og  1 
DOdsftild  fra  Herreder  i  LngediBtriklerne  sOndre  og  nordre  Midt- 
hordlaod. 

AfBOroekopper  19  Tilfnlde,  1  DOdshld  fra  Byerne 
DrammeD  og  Laarvik  (tilaammen  i  Tilfnlde)  og  Legedistrik- 
tenie  Aker  og  Hof  (1&  Tilfielde  og  1  Dfidsf&ld).  Sysdommen 
flyoes  paa  de  nnviite  Steder  on  at  vara  opbArt. 

Af  SkarlageuBfeber  i  17  Byer  S16  Tilfaide  og  21 
DMsfald  —  de  fleste  Tilfslde  fra  TroDdhjem  (46),  Fredrikstad 
(39)  og  EriBtiaDBtiQd  (26).  Fra  LaDddistrikterne  er  ialt  opfttrt 
382  Titftelde  og  26  DOdsfald  i  fAlgende  33  LagediBtnkter :  Aker, 
Folio,  Sarpsborg,  DrammeD.  Riogerike,  SaDdsvnr,  Hof,  Reodalen, 
Hadelaod  og  Land,  Skieo,  KarmOen,  8  Distrikter  i  aOudre  Ber- 
genhDB  Amt,  Eia,  vestre  SOodinOre,  indre  SOndmOre,  0rakog,  iodre 
Bomsdal,  Opdal,  Froaten,  OroDS,  BrOna,  Alatahang,  LOdingen, 
FlakaUd,  Ibestad  og  TromaC.  Do  fleate  Tilfelde  opgivee  fra 
indre  BomsdalB  (&8),  Akers  (46),  Bendalena  (39)  og  0r8kogs 
Distrikter  (39).  Desaden  omtalea  SygdommeD  fra  RoUage,  Laur- 
vika,  Ekersnnds  og  Strindeofl  Distrikter  ndeo  Opgave  over  do 
ADgreboea  Aotal.' 

Af  HttBlioger  i  3  Byer  4  Tilfielde  ndeo  Dttdafald. 

Af  KighoBtfl  i  33  Byer  531  Tilfelde  og  18  Dfldafald,  — 
de  fleate  Tilfeelde  (241)  i  Bergen  og  (80)  iHorten.  DesndeD  op- 
gives  SjgdommeD  fra  Herreder  i  Lsegedistrikteme  Aker,  Bker- 
sand,  aOodre  og  nordre  Hidthordlaod,  indre  og  ytre  Sogo,  Grong, 
0Btlofoten  og  KartsO.  I  Orongs,  0atlofoteDB  og  EarlaO  Distrikter 
sigea  Sygdomraen  at  have  veret  adbredt. 

Af  difturiflk  Sv»lgbet»ndel8e  i  36  Byer  318  Til- 
felde og  52  DOdafald  —  de  fleate  Tilfelde  fra  Fredrikstad  (71), 
Fredrikahald  (65)  og  Bergen  (43).  Fra  Landdiatrikterne  er  ialt 
optOrt  426  Tilfelde  og  91  D&dsfald  i  fOlgenda  Legedistrikter : 
Ullenaaker,  Folio,  Eidaberg,  Moaa,  Sarpsborg,  HvalOerne,  Binge- 
rike,  Rollag,  Hof,  Hadaland  og  Land,  Faaberg,  Skien,  Kragertt, 
Evje,  Ekeranod,  FinnO,  KarmOen,  7  Distrikter  i  sflndre  og  3 
i  nordre  Bergcnhaa  Amt,  vestre  og  indre  StadmOre,  0rBkog,  ytre 
og  indre  Romadal,  Strinden,  Opdal,  Hevne,  Grong,  Naraaos, 
BrSnnO,  Alatahang,  Ranen,  LorO,  St^en,  Ofoten,  Flakatad,  Ibe- 
stad og  EarlaO.  De  fleate  Tilfelde  opgivea  fra  Sarpsborga  |74l. 
AlBlshaaga  (27)  og  BalaQordens  (35)  Diairikter.  Desoden  om- 
tales  Sygdommen  fra  0stlofoteDs  Dislrikt    uden   Opgave   over  de 
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Angrebnes  Antal.  Fra  EristiaDia  siges  Sygdommeo  ffttt  til 
Ullensakers  og  RiDgerikes  Distrikter  og  fra  Bergen  til  ytre 
SODdQord. 

AfBlodgaDgi5  Byer  21  Tilfselde,  1  D6dsfald.  Af  epi- 
demisk  Diarrhoe,  Cholera  nostras  eller  Blodgang  Davoes  30  1^- 
fselde  udeD  DOdsfald  fra  Herreder  i  fOlgeode  Lsegedistrikter:  Sarpa- 
borg,  2  Distrikter  i  sOndre  og  2  Distrikter  i  nordre  Berfe&hos 
Amt,  indre  Romsdal  og  Hevne. 

Af  epizootiske  Sy gdomme  er  aDmeldte :  5  Tilfslde  tl 
Miltbrand  hos  Hesten  (1  i  en  BessBtDing  i  Id  og  4  i  Aantad, 
Hans  og  MaDger),  38  Tilfselde  bos  Koen  (i  Aas,  JelOen,  Eker, 
Botne,  Vaaie,  Ramons,  RiDgjsaker,  TOnset,  ved  Stavanger,  Halfleafi, 
StordOen,  Tysoes,  Fane,  Sand,  Hammer,  Aasene,  yndtas  og 
Horg),  4  Tilfelde  hos  Faar  i  Fjeldberg,  7  Tilfslde  af  Tjfas 
hos  HesteD  (i  Slgebbrg,  Skibtvet  og  Haa),  4  Tilfselde  ho«  Kom 
(i  en  BessBtning  i  nordre  Trondhjems  Amt)  samt  nogle  hos  Fatr 
i  Fane,  3  Tilfselde  af  ondartet  Katarrhalfeber  hos  Koea 
(i  en  BessBtning  i  Skjeberg,  en  i  Lorn  og  en  i  Yossj. 


L.  Faye  fremlagde  for  Selskabet  endel  paa  den  interDalM- 
nale  Kongres  i  KjObenhavn  foreviste  Fotografier  af  Patienter  mad 
RygradsskjaBvheder  behandlede  efter  den  KjOlstad'ske  Metode  pai 
Dr.  Tidemand's  Institut. 


Mode   den   lOde  September  1884. 

Lange  iidenlandsk  Medlem.  —  Indkomne  Beger.  —  Gastrostomi 
med  Forevisning  af  Patient.  —  Makroglossi  med  Forevisnine  afPatifit 
—  Constltntio  epidemica.  —  Corp.  alien,  genus.  —  Urinstene. 


Formand:  Hjort, 


Lektor  C.  Lange    i    EjObenhavn    optoges    som   ndenlaodsk 
Medlem  af  Selskabet. 


Formanden  afleverede:  1)  FyBiologiska  betraktelser  Oher 
den  oArmaste  orsaken  tit)  epilepaien  jonite  redogOrelse  fOr  a&gn 
af  mig  behandlade  fall  af  denna  ajukdam.  Af  E  I.  Bonn  sdorf  f. 
Aftryk  or  ,Aota  SocieUtia  Sciantiarnm  Pennicae  Tom.  XIV," 
S)  Forleguelse  over  autoriserede  Lteiier,  TaDdlnger  og  Dyrlteger 
i  Norge  i  Aaret  1884.  Udgiven  af  Direkt&ren  for  del  civile 
HediciaalvteseD. 

Prof.  Hjort  freniviste  deo  i  H&de  den  7de  Hal  omtslte  14- 
aarige  Patient  med  irapermeabel  0so[aga8striktur,  lom 
ban  havde behandlet  med  Gastrostonii  og  Elektrolyse. 

MaTflfistleo  var  na  gaoske  tilhelet,  idet  der  paa  dent  Sted 
existeredfl  et  liDeiert  At.  Pat.  koDde  syoke  al  Slags  FOde  med 
Lethed  og  aedfOrte  aelv  tykke  Sender. 

I  den  kimrgiske  Sektion  paa  den  interDatiooata  EoDgres 
havde  Tal.  refereret  Tilfnldet,  og  Sagen  blev  der  gjorl  til  Gjeo- 
stand  for  en  ioteressant  Diakasaion,  der  indlededes  af  Prof. 
StndBgaard,  som  berettede  om  12  af  ham  adfOrte  Gastrosto- 
mier.  Tillige  ytrede  sig  bl.  A.  Petit,  VeraeDil,  Bachaoan  og 
SchSn  born,  hvilken  sidate  udtalte,  at  ban  ikke  (illagde  den  aovendte 
Elektrolyae  nogen  Betydning  for  Udvidningen  af  Striktaren,  idel 
Hetahonder  efter  bans  Anskaelse  kande  have  samme  Effekt. 
Herimod  maatte  dog  Hj.  proteatere  for  det  foreliggende  Tilffeldes 
Tedkomiiiende,bvor  Sonde  havde  vnret  foraOgt  aden  al  Virkning.  Til 
Ganst  for  Elektrolysen  talte  ogaaa,  at  Sondes  ikke  kom  afStedet 
ved  Anvendalse  af  b  og  10  Elementer,  medens  den  avaacerede 
synbart  Gom  igjeoDeni  en  forholdsvis  bifid  Masse  da  15  Ele- 
menter sattes  i  Aktion.  —  Angaaende  Sagens  bistoriske  Udvik- 
ling  var  en  Afbandling  af  Mallez  og  Tripier,  .de  la  gu^rison 
durable  des  r^tr^cisaementB  de  I'nr^thre",  Paris  1870,  priabelOnnet 
af  Acad^mie  de  m^decine  med  pris  d'Argonteuil  1869,  af  stor 
Interes^e.  Iffilge  denne  var  Clnicelli  fra  Cremona  den  fOrste, 
som  metodisk  bar  nnderaOgt  Elektrolysens  (eller  eom  den  ogsaa 
kaldes  la  gahanocanstiqne  chimiqne  —  i  Modscetning  til  la  gal- 
Tanocaostiqae  tbermiqne  — )  Virkemaade,  bvorom  Tal.  citerede 
FOlgende  af  den  nnvnte  Afbandling: 

Naar  et  Legeme,  som  danner  en  nfnldkommeo  Leder,  men 
forresten  besidder  Eoheesionsforhold,  som  beganstiger  dots  Dekom- 
poBition,  adsffittea  for  Tirkningen  af  en  konstant  StrOm  af  til- 
stnekkelig  Sptendinu,  saa  dekomponeres  det.  Syren  gaar  til  den 
frie  Ende  af  den  positiTe  Elektrode,  Alkaliet  til  den  frie 
Ende  af  den  negative.  Naar  Elektroderne  ikke  angribea,  og 
det  paavirkede  Legeme  er  af  organisk  BeskaSflnhed,  virker  Syreii 


Og  Alltalict  in  statu  nasceDti  paa  Vjevene  som  Cauteria  potentitlit 
Og  frembrioger  en  Escliara.  nOlaftltKt  begrffinset  til  Elektrodern^i 
Berari  nAsflader. 

Dettc  rent  tysi^ke  DebompositioDsfffiiioinen  frambrio^e^  al' 
del«B  lieedao  paa  levendB  on  paa  dbde  Legemer.  Han  fair 
altsaa  deri  et  Middel  til  -  -  uden  MellRmbomst  af  Varnie  —  ai 
frerobrioRe  Kaaterisationer  li^  deiu.  som  opstaar  ved  Aavendehp 
af  Syrer  eller  Alkalier.  Eauterisationer,  hvis  Effekt  med  Lcihed 
ksD  regalcres  ved  at  give  den  aovoadte  Strdin  eo  vilbaarlii 
StTrke  og  Spending. 

Efter  at  have  njort  aammeBlignende  Experimenter  paa  Ka- 
dsTer  og  paa  det  leveode  Individ  med  flade  og  naalefonnige 
£l«htroder  af  forskjellige  Metaller,  resumerer  Cinicelli  df>  For- 
bold.aora  begunsligerden  gatvanokemlskeKauterisatioD  saaledes:  Det 
elehtriske  Apparal  bOr  have  en  stterk  Sptendinx  op  saa  riag^ 
iDtensitet  som  muligt,  altsaa  et  Batten  af  et  stort  Aotal  Elt- 
menter  med  liden  Overflade.  Elektrodeme  bOr  v»re  gjotl  af  ) 
eller  2  Metaller,  som  ikke  angribes  af  Elektrolyseas  Prodakter 
De  maa  have  eo  glat  poleret  Overflade  og  viere  i  amiddelbar 
Kontakt  med  Vi^vet,  og  anbringes  paa  2  forakjelliEe  Pnnkter 
Godelig  bOr  Vseveoe  vtere  tilstrfekkclig  fugtige  for  at  kunne  b^- 
gUOstige  den  bemiske  Proces  " 

Derbos  mener  M.  &  T.  at  have  iagltanet,  at  Eschars  \ti 
deo  positive  Pol  er  af  aamme  Art  som  den,  der  trembrioees  a! 
Syrer  og  GlCdbede,  deo  aegalive  Escbara  derimod  ligner  deo. 
frembragt  ved  lodvirkniog  af  Alkali.  Arret  efter  den  sidste  er 
blftdere,  lyndere  og  (rsekker  sig  miudre  samtnen  end  efter  Syre- 
indvirkning,  og  den  negative  Elektrode  bOr  derfor  anvendes,  hvor 
det  kommer  an  paa  at  bane  sig  Vei  gjennem  Forsnevringer 

Medens  den  ene  Elektrode  anvendes  til  at  kauteiisere,  tjenfr 
den  andea  i  Almiudeligbed  kuo  til  at  slutLe  Strdmmeu.  For  &\ 
DDdgaa  en  anjtlig  Kauterisation  ved  denne  Puleode,  kao  der 
lobe  ind  i  en  fugtig  Kompres  eller  Svamp.  Forflvrigt  henrisi? 
Tal,  til  Graffs  Opsals  i  Magazineta   Decemberbefle  ifjor.    — 

Hvad  Lukntngen  af  Fisilen  angik,  var  denne  ved  en  Lebe 
fistel,  som  her  forelaa,  ingen  ganske  let  Sag.  Anderlede^  me  I 
rOrformige  Fialler  (GraoulalioDsfisiler),  hvilke  gjerne  lukhede?  n 
sig  selv,  saafremt  Tarmiodhold  ikke  le°ngere  passerede  senneii. 
Af  den  Grond  bavde  Dieffenbacb  fundet  paa  at  omdannc  es 
Lnbe-  til  en  Granulationslistel.  Tal.  gjk  i  de'.te  TiUielde  fna 
paa  en  efter  aamme  Princip  modificeret  Metode:  Overgangssied^: 
mellem  Hud  og  Slimhinde  spaltedes  med  en  liden  stamp  Sax  i  tt 
Blade;  dernnst  gjordes  en  Incision    i  Hudeo    et   Siykke    Ictigerc 


nede,  parallel  med  FiBtii>i]8  Qederste  Rand,  hvorpaa  deu  daoDede 
broformige  Hndlap  lOsuedes  fra  Underlaget  Overitsngsstedets 
indTpndige  Blad  lOsnedes  mad  Saieo  saavidt,  at  deone  SaarUebe 
kuode  krffiuRefi  om  mod  Venirikleos  LnmeD,  hvorved  to  blodige 
Flader  Fra  hver  Side  hom  i  Kontakt  med  hioandeD,  og  sammeo- 
syedes  med  Lembert'ske  Tarmsulorer  (Katgnt)  med  kootinaerliff 
SOm.  Paa  denne  Haade  daDoedea  en  mod  Teatriklens  Lomen 
fremstaaende  Rafe.  Dernsest  blev  den  lOsoede  Hndlap  flyltet  hen 
over  AabDiogen,  til  hvis  Sverste  Band  dea  fnstedes  ved  bontiDu- 
erlige  Silkesnturer.  TJagtet  der  ingen  Strammiog  var  Ulstede,  lodes 
dog  det  nedersle  Saar  aabent,  jdet  der  her  knn  lagdes  3  Satarer. 
Saaret  bestrOedes  med  TUrantbpDlver  og  der  aslagdea  aaeptisk 
Bandage  (kogl  Juie,  hogt  Gaze,  Apretnrbiad).  Eaa  erneredes 
de  fOrste  Dage  oieBtea  udehUkende  ved  NseringBklysterer  Der  ind- 
traadte  iogen  ReaktioD,  og  da  ForbindiDgeD  skiftedes  8  Dage 
senere,  var  TilbeliDKeo  saauodtsom  komplet,  idet  der  kan  i  det 
indveadige  HjOroe  var  eo  fin  kDappena&lBhoTedstor  AaboiDg,  som 
imidlertid  ogsaa  lukkede  aig  efter  faa  Dage  ~  Tal  lagde  Veegt 
paa,  at  SpaltDingea  af  de  omialte  to  Blade  var  foretaget  med 
ea  Bturop  Sax,  bvilket  iDBtrument  ban  i  den  SGoere  Tid  havde 
aaveDdt  raed  Fordel  ved  forskjellige  plastiake  Operationer,  da  den 
let  glider  i  del  lOse  Bindevsv  og  ikke  jet  plumper  igjennem  paa 
tarlige  Steder. 

Af  den  ved  Kongreaaeii  (ftrte  Diakaasioa  fremgik  iOvrigt,  at 
Gsstrosiomien  ved  Striktnrer  af  kaokrftB  Natur  ofia  er  af 
ivivlaom  Nytte,  idet  der  ialfald  i  bdi  Grad  maa  iDdlvidaaliseres  i 
Valget  af  Fremgangsmsade,  hvorimod  den  ved  impermeable  Ar- 
iitrikturer  viatnok  vilde  vinde  atOrre  og  stOrre  iDdgang.  1  saa 
Maade  var  mervRreode  Tilfelde  jo  i  hOi  Grad  opmuDtreude.  Det 
var  at  beklage,  at  Pat.,  hvad  Talereo  ogaaa  i  ait  aidste  Foredrag 
bavde  gjort  opmwrksoro  paa,  led  af  Ftiais.  Imidlertid  var  ogsaa 
denne  nnder  rohorerende  Behandliag  i  gltedelig  Tilbagegang. 
Expektoralet,  sora  tidligere  bavde  vnret  rigeligt,  var  aftaget  i 
Mnngde  og  der  knnde  ikke  IsenMure  paaviaes  Taberkelbaoiller  i 
samme.  Ogaaa  de  fyaikalske  Tegn  var  mindre  A-emtrndende.  Le- 
gemBvagten  var  tiltaget  fra  32  til  46  Kilo. 


Malthe  fremviste  et  lidet  Barn,  lideode  af  MakrogloSBi. 
Han  gjeDoemgik  Sygdommens  ^tiologi  og  Behandliog.  Tilfaldet 
vil  eenere  osrmere  blive  beskrevet. 


Sekretceren  opiteste  de  epidemJske  Haaoedstister  for  Krj- 
stjania  for  HaBoederne  Jdqi,  Juli  og  Angast  umt  tOtpiDde 
Medilelelse    fra    MedicioaldirekUtren: 

Sideo  mio  sidate  Heddelehe  af  37de  Aagast'  er  der  ind- 
komioet  epideroiske  Lister  for  Joli  fra  I  og  for  August  fra 
36  Byer. 

Bt  Sammendrag  af  Ue  epidemiske  Lister  for  Juli  fra  Bjenw 
og  fra  de  bergenhnsiske  Amier  er  trykt  i  HagaziDets  Sei>- 
tembPr-Hefie. 

IfOlge  de  siHeD  ovenosvnte  Dato  indl&bne  Lister  o<t  B«vt- 
ninger  er  der  af  epidemiake  Sygdomme  urlcnfor  Kristiania  fore- 
kommei : 

Af  exanteinatisk    Tyfus    2    Tiifwldo    iiden     DftilsfaM 
iDiJre  Fi.sens  Disiriki.  hvorlien  Syttdomm?n    siges  inilfiin  fra  Lo- 
loifiskct 

Af  Tyfoidf  eber65Tilf8eldeog8  Dftdsfald.  nemlififra  9Bvm- 
23Tilfaaldeoe2  DOdsfald   —   de  fleste  Tilf«ldei7i  i  Drammen 
Fredrihsliald  (6)  samt  34  Tilfelde,  6  DOdsfald  i  Herreder  i  Lk 
disirikterne     Sarpsborg.     Dramraen,    Siavaoger,     3     Disirilite! 
nordre  Bergenhiis  Ami.  yire  Romsdal  og  Trondeaes.       De    fletif 
Tilfaslde  er  opfOrte  fra  TroDdenses  Distrikt  (81. 

Af  Barselfeber  nfevoes  !  Tilfaelde  aden  DMsfaJd  fra 
Lagedistriklet  Nordfjordeide; 

Af  Skarlaaensfeber  i  10  Bver  29  Tilfwlde  og  I  DM* 
raid  —  de  flesle  Tilfielde  fra  DrammeD  (12)  og  Fredrikstad  <9i 
Fra  LaoddislrikterDB  er  iail  opfon  21  Tilfn-lde  og  i  DOdsfald  i 
fOlgende  3  Liegedistrikter:  Moss,  Tfinsberg  og  Orskog  De  flest* 
Tilfaslde  opgives  fra  TOnsbergs  (8  og  0rskogs  Distrihter 
Desuden  omtales  Sygdaminen  fra  Drammens  Distrikl  at  b«ve  op- 
traadt  i  'A   Familier. 

Af  Miesliuger  1  Tilfeelde  uden  DOdsfald  fra  HMg*^ 
sundfi  By. 

Af  Ki^hosie  i    11    Byer    110  Tilfslde    og    6  D&defald, 
<le  t^cete  Tilftelde  (361  j  Krisiiaosand  og  i  Stavaager  (26).      Det- 
iideD  opgives  SygdomnieD    fra   Uerredrr    i    LKgedistriktenie    fire 
Sogo  og  SvdYHraoger. 

Af  di'fterisk  S  vslgbe  t4«  cdelse  i  18  Dyer  46  TillKlde 
og  6  Dadsfaid  -  de  fieste  Tilfalde  fra  Fredrikshald  11  .  Fr«- 
drikstaJ  (9)  og  Orimstad  (8)  Fra  LanddislrikCerne  er  iait  op- 
ffirt  98  Titfielde  og  U  DOdsfald  i  fOlgende  12  Lcged is tri liter 
Folio,  Moss,  Sarpsborg.  HvalOerne,  Modum,  Holden.  Kiu,  veatr* 
SOodmOre,      indre      SOodmOre,     Racer.,     Stegeo     og     Tronden^s 


De    fleste     Tilfelde    opgives    fra    Sarpsborgs    (33)    og    ymln 
SOndmOreB  (20)  Distrikter. 

Af  Blodgang  i  2  Byer  2  Tilfelde  ndeo  DMsfald  Af 
^pidemisk  Diarrhoe,  Cholera  nostraB  eller  Blodgaag  ntevoes  63 
Tiltolde.  1  DOdafald  fra  Heneder  i  fOlgende  Lffigedistrikter: 
Sarpaborg,  Paaberg,  Kin  og  Nordfjordeidel.  Desnden  omtaleE 
Sygdommen  fra  HodamB  og  0rskogB  Distrikter.  1  ObservatioDB- 
kvarantKDo  bar  et  fra  Rotterdam  anbommet  uorak  FartOi  beo- 
Jigget  Ted  Tvedeatrand  paa  Grand  af  '9  Tilftelda  ombord  af 
DiBiTboe  og  et  fra  Dieppe  ankommet  norsk  Skib  ved  Langasand 
paa  Grand  af  et  mistnokeligt  Tilfelde  af  Diarrhoe  bos  en  SAmand; 
i  EriBtianaand  blev  en  SOmand  lidende  af  Blodgang  indlagt  fra  et 
■engelsk  Skib  paa  Evarantenelazareitet. 

Af  epizootiske  SygdomiDe  er  anmeldte :  3  Tilftelde  af 
Hiltbrand  bos  Koen  (i  en  BeasBtuing  i  Nykirke  Annex  til 
Borre,  en  i  Sandsvar  og  en  ved  Stavaoger). 

Formanden  foreapurgte,  om  Nogen  havde  DOget  at  bemferke 
i  Anledning  de  fremviBte  Patieoter. 

J.  Vosa-  1  Anledning  af  Dr.  Maltha's  Kasna  vilde  ban  knn 
bemnrke,  at  niindre  Grader  af  Hakroglossi  koode  forekomme 
hog  BOrn,  som  pattede  paa  Tnngen.  Hob  den  foreviste  Patient 
kunde  man  tydeliR  med  Fingrene  adskille  det  forreate  syge  Parti 
«f  TuDgen  fra  den  bagerste  Del,  som  fOltes  myg  og  normal. 
Forinden  man  bestemte  sig  for  partiel  Bortakjseren  af  Tangen, 
forekom  det  ham  at  vere  rationelt  at  foretage  Underbinding  af 
Art.  lingvalis,  ikke  paa  det  andvanlige  Sted  paa  Cornn  majus 
-ossis  byoidei,  men  ved  forreate  Rand  afHyoglossas  efter  Afgangen 
af  Art  dorsalis  lingve,  der  anastomoeerer  med  den  anden  Art 
dorsalis  i  Tongeroden  i  det  annde  Parti.  Den  forover  lobende 
Art.  lingralia  anastomoaerer  ikke  i  Tnngen  med  den  fra  den 
anden  Side,  og  derfor  kande  Underbindingen  foretages  fOrst 
paa  den  ene  Side,  for  at  iagttage  Effekten,  og  aenere  paa  den 
anden  Side.  Erfaringerne  fra  Underbinding  af  Art.  crnralis  ved 
ElepbantiaBis  Arabnm  talte  til  Kordel  for  denne  Behandling,  og 
ban  havde  selv  seet  det  gode  Reanltnt  af  aamme  hos  Professor 
<!aroochan  paa  Ward's  Island  ved  New-York.  Hwvelsen  ton 
tydelig  af  for  hver  Dag. 

Formaaden  anaaa  ogsaa  denne  Behandling  for  ineget  rationel, 
TDen  troede  dog,  at  Underbindingen  bnrde  foretagea  af  begge 
Lingvales  i  ^n  Stance,  Noget,  som  bos  et  lidet  Bam  dog  ikke 
var  saa  let  en  Sag. 


Kr.   Gran  opiieate  fOlgeade  Sfarivelse  fr&  Dr.  Ooe  Catperstm: 
N&mdals  SygehuB  pr.  Nameos  den  30te  Juli  84. 

Et  Tilfnlde  uf  .Mus  articularis  genu". 

Da  LedmuB  og  Operalioner  for  samme  jo  ikke  forekommer 
hver  Dag,  skal  jen  tillade  mig  i  al  Eurtbcd  at  referere  et  111- 
fnlde,  jeg  Dflig  bar  bavt  Anledniag  tjl  at  operere  paa  Namdals 
Sygehns. 

A.  B.,  Jordemoder  fr&  Kolvereid,  96  Aar  gammel,  indkon 
paa  Sygehusel   25de  Juni  84.  J 

Pat  beretter,  al  huo  Wge  giden  16  — ITAara  Aldereo  af  oc  I 
til  bar  bavt  Oudi  i  venstrc  Kns;  det  er  let  hlevet  [r«et  og  Ann  1 
ved  Gang,  og  bun  formeuer  eelv,  at  bun  bar  havt  Vand  i  det.  I 
Det  bar  dog  ikke  generet  beude  saaledes,  at  huD  bar  sAgi  Liege-  i 
hjsip  for  det.  I 

Cor  vel  2  Aar  siden  skalde  huo  en   Dag  ander  sio  Tjeneste 
Bom    Elev    ved    Fddselsstiftelsen    i    Krisliania    skynde    sift    ned  i       I 
Kjslderen  efter  Noget;  i   Bastveerken  iraadte  bun    feit,    Taldt   og      I 
vrikkede  Kneet.     Efier  Faldet  kunde  hua  ikke  reise  sig  opadeo       ^ 
Hjaelp  og  maatte  holde  Sengen  en   14  Dages  Tid. 

Nogen  Tid  efler  mterkede  hendes  L«ge  et  bevKgeligt  Legeve 
i  EriEeet  og  tilraadede  hende  Operation,  hvad  huD  imidlertid  Jkke 
dengang  vilde  indlade  aig  paa. 

Hun  forklarer  nu,  at  del  omtalte  Lei^eme  generer  beode  i 
bAi  Grad,  idet  det  uadertideo  red  al  trykkeg  mellem  Ledfiaderne 
foraaraager  bende  ea  saa  heftig  Smerte,  at  Gaogen  for  ea  Til 
aldeles  iimuliggjArpfi.  Da  ban  I  sin  Praitia  bar  laoge  Fjeldtorf 
at  gaa,  og  dette  er  passeret  bende  midt  paa  Fjeldet,  forlaager 
huD  ivrigeo  at  anderkastes  Operation. 

Paa  YdersideD  af  venstre  Edsb  oiidt  ioiellem  Coadylaa  eiten) 
femoria  og  Tibia  folee  et  fast,  aflaDgt,  ca.  3  Cm.  langt  og  I  Cm 
bredt  Lexeme,  der  ligger  med  sin  liengBte  Diameter  langs  Lnt- 
linien;  det  er  frit  bevtegeligt  1  alle  Retninger,  dog  mindst  forfn 
bagtii,  ligesom  ogsaa  Hudea  er  forskydelig  over  aamme.  Undei 
DDdersOgelseo  forsvinder  Legemet  af  og  til  iod  i  Knffileddet.  Der 
er  iDRen  egentlig  Smerte,  men  BerOring  af  Legemet  foraarsager 
en  Gieridommelig,  ubehagelig  Fornemmelse.  Der  er  DOgeo,  diit; 
ikke  meeen  Uydraribrua  lilslede. 

2Tde  Jiini  foretoges  OperatioD  under  lagttagelse  af  saavidi 
malig  oOingtig  Antiseptik.  Efterat  Legemet  var  fiieret  o; 
Hudeo  over  aamme  forskadt  opover,  gjordes  i  Betaing  fra  Paielli 
og  bagover  langs  Ledlinien  Incision  gjennem  Huden  og  Ledkap 
selci).     Legemet  vjste  sig  nu  at    vaere    fsestet   til  Kosets  Coder- 


side  Ted  en  omtrent  lillefingertjk  Stilk,  ved  hvia  OverklipDing 
der  kom  ikke  nbetydelig  BlOdning.  Efterat  denoe  var  stillel  og 
Saaret  reoset,  sutureredes  saaTol  Soitlet  i  Kapseten  Bom  Hnd- 
SDlttet  med  Eatgnt,  hvorefter  Saaret  forbandtes  med  Iodoform, 
Gibsbind  sclagdeB   og  Ispose  appliceredes. 

Efrer  OpentioasD  iudtroa-ite  iogen  TeroperatarforaodriDg. 

lite  Jnli  opklippedes  Gibsbiodet,  og  Saaret  viBte  aig  at 
vere  tDbelet  pr.  primam. 

Det  udiagne  Legeme  var  benet,  omgivet  af  eo  ini)lin>etert;k, 
glat,  gliDSfDde  BmakbeklBHlniDg;  det  var  af  laogagtig  Form  med 
smaa  kn  ad  rede  Fremstaaeobeder,  noget  tilspidset  i  den  Eode, 
bvor  Stilken  var  f»stet,  3,&  Cm.  langt,  ca.  3,5  Cm.  bredt  og 
paa  sit  taAieste  Ponkt  ca    1  Cm.  b&it  og  veiede  5,6  Oram. 

J.  Vog8  forespurgte,  om  ikke  den  omtalte  Patient  bavde 
varet  udsat  for  et  Trauma,  da  det  udtagne  Stykkc  fOltea  som  Ben. 

Kr.   Oren.     Der  var  lotet  oplyet  berom  i  JoarDBlen. 

P  VoM  knnde  optyee,  at  dette  (Traamai  dog  havdc  vieret 
tilatedei  bao  kjeodte  Pat.,  hvem  ban  for  et  ParAar  sidan  bavde 
bebandlet  Barameo  med  0r.  IrgenB,  Leeter  ved  Jordemoderakolen, 
bvor  Pal.  desgaog  var  Elev.  Efler  et  Fald  faudtea  da  et  lOat 
Tjegeme  i  hendes  Ennled;  det  lod  Big  fAre  tilbage  til  aiD  Plads 
paa  Condylns  femoris  (fftlbar  som  eo  Defekt  i  Benet)  under 
skarp,  benet  Krepitstion.  Hole  Extremiteten  blev  derfor  lagt  i 
Gibsbind.  Efter  Bindets  Aftagelse  viate  det  aig  imidlertid,  at 
BflUBtykket  ikke  bavde  fiestet  aig. 

Malihe  bavde  ogsaa  veret  konaaleret  af  denne  Patient, 
hvem  ban  havde  foreslaaet  Operation,  hvorpaa  bnn  dog  ikke 
vilde  gaa  ind.  Til  ham  var  ligeledeg  Tranma  angivet  aom  Aarsag. 


MaUhe  fremviate  3  mandelstore  Cratstene  fra  en  Patient, 
aom  ban  samme  Dag  havdv  opereret  ved  Litotomi.  Tilfieldet 
var  forsMvidt  merkeligt,  som  Urinen  var  aldeles  klar;  der  var 
ikke  Spor  af  Cystit  tilstede. 


H0de  den  Mda  September  1884. 

Takkeskrivebe  lt&  Lauge.  —  Indkomne  Boger.  —  Da  Sie- 
mund"ske  Kjertel.  —Invagination  af  Flenira  sigmoidea  med Ewasun. 
—  Kiili'ra  og  KolKrabaciller.        

Formand:  Hjort. 
Som  SetskabeU  GjSBt  var  tilatede  Doktor  EanriD. 


Formanden  tneddelte,  at  der  var  iDdlObet  Takke^riiete 
fra  Lektor  C.  LaDge  i  KjObenhavn  for  Optagelse  som  adenlondik 
Medlem  af  Selskabet. 


Formandsn  afleverede:  1)  Die  nngleichartige  therapeatncbt 
WirkoDgaweise  der  beidca  elektrischen  SlromeEarten  and  die 
elektrodjagnoBtiacbe  GesichtsfelduDteraachiiDg toq  G,  EngelskjOD, 
(Sep.-Abdr,  ans  dem  Arch.  £.  PBychiatrie  B.  XV.  H.  2.)  2;  Bi- 
drag  till  Sveriges  officieta  Statistik,  K)  Helso-  och  ^nktiriei 
1.  Ny  fotjd.  32.  FOr  At  1882.  3)  Balletio  mens.  d.  novv.  pab- 
licatiODS  de  la  librairie  I.  B.  Baillidre  &  fils,  Paris,  Rne  Haute- 
fflDillfl  19. 


Koren  DeafH'Hrr, somharfulgtW.  Boeck'sKlinik,  Tilerio- 
dre,  at  bao  tinder  sine  Demoofltrationer  advarede  rood  at  iKgge  for 
megen  Vagt  paa  Hvolne  Ingrinalkjertler,  da  ialhld  bar  bos  os  saa  icr- 
delea  byppig  disee  Kjertler  findes  Bvube,  ndeo  at  der  er  Tale  on  Sf- 
filis.  Ued  Hensyn  til  de  for  Undersflgelse  lettest  tilgjengelige 
Kjertler,  Hals-  og  Nakkekjertlerne,  saa  er  der  aaa  mange  skade- 
lige  Indflydelser,  der  her  kaa  gjOre  aig  gjeldende,  at  de  i  dnme 
Forbindelse  bar  forholdavia  mindre  Betydning.  Derimod  findes 
nogle  Kjertler,  hvorpaa  W.  Boeck  lagde  stor  VsgL,  oemliE 
Kjertlerne  langs  indvendige  Rand  af  Biceps  brachii,  samt  i  Scr- 
deleabed  en  Kjertel,  der  findes  strax  oveofor  Good,  intam,  bamori. 
roellem  Seoeroe  for  Biceps  og  Triceps.  Vi  fors&mte  derfor  aldrit 
at  gj&i^  det  bekjendte  Greb  oqi  Alboeo  for  at  opsSge  deoH 
Kjertel,  som  af  Boeck  beDffi*DedesSiginvnd'B  Kjertel,  rinu- 
ligris  fordi  ban  nnder  et  Ophold  i  Wion  af  v.  Sigmand  fSm 
bley  gjort  opmsrksom  paa  den.  Saavidt  jeg  bar  kannet  erfare. 
er  dette  Navn  dog  ikke  optaget  i  Literatnren. 

Sigmund  er  formentlig  den  fOrste,  aom  har v«ret  opmsrk- 
som  paa  den  nDiTergelle  IndvirkDing  gf  Syfilie  paa  Lymfehjertlent 


Alleredej  Wiener  med.  WocheoBcbrift  for  1853,  Side  481  o.  flg., 
bar  T.  S.  eo  AfbandlJog  om  deooe  Sag  og  er  samtidig  meget 
entuBiastisk  for  Ejertelen  ved  Cood.  iot.  bameri.  Et  Blik  paa 
den  blottede  Arm,  siger  ban,  viser,  om  der  er  nogen  ydre  For- 
anledniDg  til  Kjerteleos  OpsvalmeD,  f.  Ex.  PaDaritiam,  Udslet, 
noget  UlcoH,  Tolnua,  m.  m.,  medens  de'.te  er  langt  mere  iodviklet 
ved  de  Ovrlge  ndvendige  Kjertler.  Naar  eo  aaadao  advortes 
Aaraag  ikke  Sodes,  aeser  ban  StdIsi  af  deuce  Ejertel  for  et 
sibkert  TegD  paa  Syfilis.  Svalst  af  Ejertlerne,  metier  ban,  er 
Aarsag  til,  ikke  FSIge  af,  Eraptioaer  paa  Had-  og  Slimhinder, 
flaa  man  er  fnldt  berettigel  til  at  jn^titnere  en  antisyfilitisk  Ear, 
om  der  ikke  er  noget  andet  Symptom  tilstede  end  Svulat  af 
denoe  Ejerlel. 

I  Wien.  med.  Wocbeoscbrift  for  1859,  Side  350  og  fig., 
kommer  v.  Sigmood  atter  tilbage  til  denne  Sag,  men  er  du 
lidt  mere  tilbage boldende,  idet  ban  aigei:  Paa  en  isoleret  Ejertel- 
svuht  alene  bOr  mab  ikke  grnnde  DiagDosen,  men  den  maa  gjOre 
En  opmierksom. 

1(jor  under  Rekruiskolen  paa  JOratadmoen  i  Gadbrands- 
dalen  mCdte  der  frem  en  Eftern&ler,  der  Tar  bleveo  bjemsendt 
paa  Grand  af  Sjgdom  det  foregaaeade  Aar.  HanB  kakektiske 
Udseende  vakte  atrax  min  Opmierksomhed.  Efterat  ban  bavde 
kisdt  sig  af,  gjorde  jeg  fSrst  det  sndvanlige  Greb  om  Albnen  og 
tandl  herved  den  Sigmnnd'ske  Ejertel  paa  beggo  Sidei  svallen; 
ved  atermere  UndersOgelse  viste  det  sig  gaoske  rigtig,  at  Manden 
led  sf  Syfilia. 

Jeg  kom  berved  til  at  tnoke  paa,  hvormegen  Vagt  man  vol 
burde  Itegge  paa  Svulst  af  Sigmuod's  Ejertel,  og  bestemte  mig 
til  ved  given  Leiligbed  at  have  min  OpmEerksombed  benvandt 
paa  denne  Sag.  Seoere  i  samme  Aar  —  1883  —  bavde  jeg 
ved  de  teldre  Mandskabers  PremmOde  Anledning  til  at  aoder- 
sOge  iait  343  Mand  af  Gadbrandsdalens  Bataillon  og  fandt  til  miB 
Fornndring,  at  ikke  miadre  end  131  af  disse  bavde  tydelig  svulne 
Sigmnnd's  Ejertler,  altsaa  mere  end  Tredieparten,  37,90  pCt. 
Samtlige  var  i  24  og  35  Aars  Alderen,  og  45  af  dam  bavde 
dobbelsidig  Svalst  af  Ejertelen. 

For  at  faa  et  endnu  sikrere  Resnltat  bar  jeg  iaar  fortsat 
diaee  UDdersSgeUer.  Leillgheden  bar  vnret  mig  gnnetig,  saa  at 
jeg  DD  ialt  bar  faaet  oadersOgt  1,'280  Handskaber  i  Alderen  fra 
2Sde  til  25de  Aar.  Af  disse  bavde  454  tydelig  svullec  Sig- 
moDd'sk  Ejertel,  altsaa  lid t  over  Tredieparten,  eller  nOiagtig  35,47 
pCt.  Af  de  454  var  172  knn  bAiresidtg,  111  venstresidig  og 
171  dobbeltsidig. 
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I  flere  af  diese  Tilfialde  var  der  tilstede  en  af  dd  oTenoffiTDts 
ydre  Aarsager  til  KJBi^lBvnlBteD,  men  i  det  oTerveiende  Flertal 
af  Tilfteldene  B&aes  ingea  ydre  ForaQledoiiig. 

Oftest  fandtes  blot  in  Ejeitel,  oadertiden  to,  den  ene  oven- 
for  den  aoden,  meget  ^eldeo  tre,  altid  ordnede  i  Had  OTenfra 
nedad.     Fandtes  to  eller  tre,  far   i  Regelen   den  nedaiBte  st&rst. 

Deo  syfititishe  Kjertel  varer  efter  t.  Sigmnnd  oftest  i  6 — 
8  Maaoeder,  men  ikbe  sjeldea  varer  de  endog  hele  Livet  igjes- 
nem.  Dersom  de  avioder,  afUtger  de  efterhaandeD  J  StDrrelse,  men 
HaardbedeD  or  allid  den  samme.  Han  bar  meot  altid  at  kanne 
skille  mellera  dee  Sffilitisfce  og  den  skrofulOst  opsTalmede  Kjensl 
Tod  den  fOrstes  eieDdommelige  Haardbed.  Ofte  vil  det  dog  for- 
mentlig  blive  SpOrgsmaal  om  det  mere  eller  miodre,  og  Tvi?! 
saaledes  opstaa.  Undertideo  gaar  den  syfilitiske  Ejertel  over  i 
Sapparatioo  eller  osiaistig  Degeneration,  bvorved  al  Differeuti- 
eren  bliver  umnlig. 

Resultatet  af  miDe  UndersOgelser  er  altua  dette,  at  man 
ikke  inaa  legge  formeget  i  Fondet  af  avnlne  Kabitalkjertler,  og 
St  W.  Boeck's  Udtalelser  om  Ingvinalkjertlerne  bar  fold  6;1- 
dighed  ogsaa  for  EabltalbjertlerDes  TedkonnBende  iaifald  bos  os 
Nurske. 

Jeg  bar  troet,  at  denne  3ag  bar  saavidt  Interesse,  at  den 
fortjeuer  denne  lille  BedegjOrelse. 

Bvorvidt  on  svalne  Sigmund'ske  Ejertler,  naar  ingen  ydre 
ForanlednJQg  findes.  tyder  paa  en  almindelig  Skrofnlose  og  Svagbed 
i  Organismen,  tOr  jeg  ikke  ndtale  mig  om  med  Sikkerbed,  da 
det  laa  odenfor  Formaalet  for  mine  UndersOgelser,  men  jeg  fik 
dog  et  Indtryk  af,  at  det  fortrinsvis  var  svagere  og  skrofnlOse 
Individer,  som  frembOd  dette  Fund.  — 

Vote  vilde,  da  svalne  Kjertler  er  et  saa  Vagt  Udtryk,  fore- 
spOrge,  hvad  Dr.  Keren  forstod  derved. 

Keren.  Saasnart  Ejertleme  kande  ffiles,  maatte  dette  op> 
fattes  som  et  patologjsk  FKnomen. 

Vot»  De  to  ovenfor  Condylns  intemns  ved  den  indvendige 
Rand  af  Biceps  liggende  Glandler  var  iaimindeligbed  knn  af  en 
Linsea  StOrrelse  Svulne  maatte  man  vel  kalde  dem,  naar  de  var 
saa  store  som  flade  Erter.  Gransen  var  dog,  som  Enbver  vilde 
forstaa.  ikke  skarp,  1  en  Kommission,  bestaaende  af  Dr.  Ege- 
berg,  Dr.  Steffens  og  T.,  som  i  nogle  Aar  fulgte  Professor 
Boeck's  Syfilisationskure  for  at  konstatere  Virkningen  af  samme, 
sOgte  man  altid  efter  de  nevnte  Kjertler. 

Koren  Ogsaa  Sigmuad  gik  ad  fra,  at  det  far  patolD> 
Kisk,  saasnart  Ejertlerne  buode  fOlea.  Tilde  spOrge  Professor 
VoBS,  om  disse  Kjertler  knnde  fOles  andcr  normale  Forbold. 


VoBS.  lalmiDdelighed  maatU  de  vel  kanne  fftles,  nur  Iiidi- 
Tidet  Tsr  fDgrs  og  magert.  Men  var  Paonicalos  adiposoi  ooget 
17k,  vilde  dette  oatnrligvis  forhindre,  at  de  knode  fbltn  i  dot- 
mal  TilBtand.^)  

Beaerveleege  B.'  3tr»m  nieddelte  et  Tilfelde  af  Invsginatioti 
af  Flesora  sigmoidea  med  EarciDom,  bnlbet  senere  Dsrmm 
Tilde  bltve  beBkrevet. 

LotJimann    omtalte    de    sidste    Opdagelser    af  Koch   en 
Eoleraeni  DdbredelBeBmaade.      Han    gav   en    kort  Oversigt   ont 
ForBkningens  Gang  og   paaviste  dee  merkelige  OTereosBtammdie 
mellem  de  SlDtninger,  Eoch  troede  at  kaooe  drage  af  sioe  Dyrk- 
nincBforaOg  med  EolerabacJllen,  og  de  Erfarieger,  *i  bar  fn  nn 
Laod  DID  Sygdotnmens  Ddbredelse.     At  den  specifike  Sygdomigih 
ogsaa  ndenfor  OrganiBmen  kan  adbrede  sig   og  trives,  maatte  rd 
DU  anaeee  for  utTivlBoint.      Derimod    var   det   neppe  rimeligt,  u 
dette  Bkede   i    Kloaker   eller   Priveter,   ligegom    det   i   det   H^ 
langtfra  var  afgjort,  om  nreo  Jordbood  og  forraadeede  Sufib  begoa- 
Btigede  SygdommeDB  DdbredelBe.      Han   maatte  selrfOlgelig  billige 
alt,  hvad  der  dd  gjordes  for   den    offentlige  Benlighed,    men    has 
fandt  det  sandByDligl,  at  Faren  laa  et  ganske  andet  Sted,  nemlig  i 
at   forskjellige,  tilsyneladeDde  faldkommen    friska,    NsriDgsmidls 
kuDde  iDdeholde  Eoleragift,  adeo  at  Lugt  og  Udseende  or    Anta- 
gelig   heller   ikke   Smag    var    bleveo    forandret       Kolerabacillea 
trives  admterket  og  (ormerer  sig  rigelig  I  frisk  Helk.     Deniie  skiUer 
sig  ikke  engaog,  eaaledes  bodi  ved  mange  andre  Baciller.     Kolera* 
bacilleo  trives  og  formerer  Big    ligeledee   paa    friske  Poteier,  pas 
Gelatio  og  paa  ren    fngtig  Jord.      Eoch    anser    det    derimod    for 
saadByoligt.  at  den   tilintetgjOres   af  ForraadnelsesbakteTieroe,    og 
ved  haD8  UDderBOgelser  er  det  i  ethvert  Fald  paavist,  at  Kolera- 
bucilien  straz  afiager  eller  forsvinder  i  de  Syges  AffQriDger,  saM- 
soart  disse  bliver  mere   feknleote.      Det    er   kun    i    de    logtlOae 
risvaadagtige  DdtOninielser,  at  den  specifike  Bacille  findea  i  enonne 
MffiQgder.     De   forekommer  ^elden    i  det  Ophostede       Den    aore 
Havesafl  tiliQtetgjOr  dem.     Det  er  en  belt  nwrkelig  Erfaring,    at 
at  et  stort  Antal  Personer,   der   alle   syntes   paa    samme 


)  Ved  ProtokullatiuDen  i  oxstfeleende  Mede  had  Eorpslse^  Korvn 
Protokolleu  tilfeiet,  at  hau  aldrig  havde  anfert  den  Sigrmand'^ke' 
Ejert^l  som  svnllen,  uden  at  den  tydelig  feltes  og  altsaa  miodst 
havde  en  Sterrelse  mellem  en  lanse  og  en  Ert,  vel  altid  nvrmen 

den  Bidste. 


Dd§atte  for  TirkniDgen  af  Eoleraeos  Smltteetof,  hnn  en  enkelt 
eller  enkelte  sngribes.  Han  aofOrte  en  BlaaeDde  ErfariDg  herom 
fra  Eoleraadbrnddet  ber  i  1866.  Han  troede,  at  Koch's  Foraflff 
kaatede  noget  Lys  over  dette  gaa^efnlde  Forbold.  Det  var  ikhe 
agandBfDligt,  at  ander  en  Eoleroepideini  et  langt  BtOrre  Aotal 
PerBoner  eod  de  virkelig  angrebne  fik  Koleraspireii  i  sig,  men  at 
deoDe  ved  den  Bare  Mavesafts  IndvirhniDg  blev  fordOiet  og  saa- 
ledeB  ikke  naaede  ned  til  Tfndtarnien,  hvur  den  fSrst  i  den  nl- 
katiake  VedBke  fandt  hetdige  LiTHbetingeiaer  for  sin  videre  Ud- 
vikliDg  Ban  gjorde  freindeles  opmserkBom  pas,  bvorledes  en- 
kelte eiDpiriske  teldre  Midler  Btemmede  med  Koch's  ForBCig.  Ser- 
ligen  nevnte  ban  Oteani  menthm  piperita,  der  tidligere  havde 
eo  ikke  rioge  AnBeeUe  eom  Middel  mod  Kolera,  men  senere 
nssten  er  glemt.  Efter  Eoch  er  det  et  af  de  virksomste  Midler 
til  at  bindre  EoterabacillenB  T»xt  i  Forbold  af  1 --2000  og  saa- 
lades  langt  virkBomroere  end  Earboleyre,  der  fSrst  virker  i  et 
Forbold  af  1—400. 

L.  Faye  forstod  ikke  rigtig,  bvad  der  mentee  med  de  af 
den  foregaaende  Taler  nsvQte  ^fysiologiske  Bakterier".  Bria 
Heaingen  hermed  kno  var,  at  der  &ndtes  en  bel  Del  Bakterier  i 
vort  Legeme,  Bom  iogen  Fortrnd  gjorde,  eller  Bom  maashe  koDde 
foraarsage  forskjellige  lokale  OjieriDgspro cesser  i  de  fOrsto  Veie, 
da  var  vel  dette  nt?ivlBorat;  saadaooe  Bakterier  vilde  ban  dog 
heist,  for  at  undgaa  HisforstaaelBe,  fcalde  In  differen  te,  naka- 
delige  eller  noget  lignende.  Thi  fra  dette  Forbold  og  til  Ad- 
tagelsen  af,  at  de  generelle,  ^siologiske  ErnnringsproceBser  var 
kauBalt  bundne  til  ndenfra  tilfOrte,  fremmede  Hikroorganismer, 
forekom  ham  at  viere  et  langt  Sprang  og  Noget,  ban  iroede  var 
ubeviBt.  Hindede  om,  at  baade  Hallier  og  Salisbnr;  i  sin  Tid 
vilde  bave  fandet  Bakterier,  der  aknlde  danne  det  virksomme 
Ageos  i  Spfttet  og  Havesafteo,  men  at  deres  Unders&gelser  ikke 
eenere  var  blevne  stadfEsstede. 

Lochmann  antog  deres  Existense  som  bsBtemt  paavist  og 
godkjendt  af  Fyslologerne.  Bakterierne  er  ikke  blot,  som  det  na 
eaa  ofle  beder,  .vore  usyolige  Fiender",  men  ogsaa  vore  bedate 
Tenner,  skjBnt  deuoe  deres  YeDDetjeneBte  endnu  ikke  var  faldt 
odredet  Der  er  al  Gmnd  til  at  tro,  at  forskjellige.  eodnn  ikke 
tilstrakkellg  kjendte  Arter  af  Bakterier  apiller  en  vesenllig 
Bolle  ved  den  normale  Ford&ieleeBprocea.  Det  er  endog  rimeligt, 
at  flere  af  vore  nationale  Neringsinidler,  saaledes  Rakfirret, 
Gammelost  o.  s.  v.,  konne  tilfOre  os  Hillioner  af  disse  nyttige 
Organismer. 

Faye  raaatte  fastbolde,  at,  fordi    om  der  ved  enkelte  FOde- 


midler,  som  *ar  i  ea  eller  aadeo  OJBriag,  kDode  tilfSres  Lege- 
net  Babterier,  fntgte  der&f  ibke,  at  FordOietsen  som  saadu  var 
bnoden  til  dem;  og  jo  miadre  Laften  Jodaholdl  af  BakUriw 
eller  ligoende  fremmede  Tilblaadinger,  desto  sandere  og  behage- 
ligere  Tar  den  *el  ogaaa  at  leve  i. 


Uede  den  8de  Oktober  1884. 

Hilset  ()j*st.  —  Stadfpldt  o^  HirBchspTUHp'  t'oreslaaede  autn 
iidenlaadske  Medlemmer.  —  Indbvdelse  til  TefminE  af  Le^t  til  Bri- 
gadeliece  HeyerdHhl's  Mimle.  —  CooBtiliitiu  epiuemica.  —  Tnberkn- 
Igsfpiwpnrater.  —  Slappelse  af  Troinmehinden.  —  Farmakiilii^t' 
Prjeparuter  og    tiroehiirer.    -  Annieldelse  nf  Valg  paa  Revisor. 

FormBDd:  F.  Tkaulow. 


Formanden    flnskede  Doktor    P.    M.   Dreie  r    Telkommen    i 

Selsbabet. 

Formanden    meddelte,     at    Prof.    Dr.  Stadfoldt    og  Pro*. 
Dr.  Hirschsprung,    begge  i  KjObeohavD,  ?ar  foreslaaet  lil  Op- 

tagelse  som  udenlandske  Medlemmer  af  Selskabet. 


tor-inaiiden  oplsste  en  Indbydelse  til  at  tegoe  Bidrag  lil  e: 
GriiTmoDumeut  Gaint  Oprettelse  af  et  Legal  lil  Brigadelage  Herer-        I' 
dabl's     Miode;    ban  oplystc    tillige.    at  Listen    indtil    videre    *ftr        || 
beroeode  bos  Formanden,  bvor  der    vitde    vKre  Anledoing    til   ai 
tegoe  sig. 

Sekreloeren  opleeste  Msanedslislerne  over  epidemisbe  Sjt- 
domme  1  Kristiania  og  Aker  for  September  samt  fMgcnde  Med- 
delelse    fra    MedicinaldlrektOreD : 

Sides  min  sidste  Meddelelse  af  lOde  September  er  der  iad- 
kommet  epidemiske  Lister  for  Augus:  fra  21  og  Cor  Seplcnbar 
fra  31    Byer. 


Et  Ssmnandrag  af  <ie  epidemi«k«  Uster  for  Aagost  fra  ^• 
erne  og  fr*  de  bei^enhasiska  Amur  «r  trykt  j  HagazinetB  Ok- 
tober-Hefte. 

IfBlge  de  nd«B  ovenoeTDte  Dato  indlOboe  List«r  og  Beret- 
nJDger  er  der  af  epidemiske  Sjgdomme  adeofor  KriBtiuia  fon- 
kommet : 

Af  TyfoidfeberUlTiltelde  og  8  D&diUd,  nemUg  Ira  la 
Bjer  57  TUMde  og  3  DUsfald  —  de  fleste  Tilfselde  (39)  i 
DrammeD  Og  (10);  hToraf  i^v  iodUgte  pa»  Sygehns  adenbyBfra, 
i  Bergen  og  54  TiUalde,  5  DUsfald  i  Herrader  i  Lngedistriklorne 
Aker,  Folio,  Ringerike,  Hedsmarkeo,  Lorn,  Toten,  FiDoO,  Sand, 
nordre  Hidtbordlsod  og  6  Distrikter  i  uordre  Bergeobiis  Amt. 
Fra  Aker  blev  I  Tilfnlde  iodUgt  paa  BigsboBpitalet,  fra  FinnS  1 
paa  Sunnger  Amtssjgehns  (medugne  ovenfbr).  De  fleste  Til- 
telde  er  opfOrte  fra  oordre  HidtbordlaDd  (16)  og  deninst  fra 
IndvikeiiB  Distrikt  (12). 

Af  BarBelfeber  i  4 Byer 4 Tilfnlds og  1  DfidBfold.  DeBodeo 
ntevnet  3  Tiltelde  nd«i  DUsfald  fra  Harreder  i  LsgedJBtriktenie 
Hedenurken  og  Gloppen. 

Af  Skarlagensfeber  i  7  Byer  49  Tilfnlde  og  1  DOda- 
fald  —  de  fleste  Tilfslde  fra  Drammea  (28)  og  KristiaDsaDd(9). 
Fra  Landdistrikteme  er  iait  opfOrt  71  Tilfnlde  og  3  DOdsfald  i 
fSlgeode  15  Lffigedistrikter :  Aker,  Folio,  Moss,  Hedemarkra, 
Bendaleo,  Hadeland  og  Land,  Skien,  Karmfien,  4  Distrikter  i 
BODdre  og  3  i  nordre  Bergenhns  Amt,  FlaksUd.  De  fleste  Til- 
fnlde  opgives  fra  Aker  (11)  og  KarmOen  ilO).  Desaden  omtales 
SfgdommeD  fra  DlleasakerB  og  Ringerikes  Distrikter  aden  bestemt 
Ops^fo  over  de  Aogrebnes  Antat. 

Af  KighoBte  i  10  Bfer  363  Tilfnlde  og  9  DOdsfald,  — 
de  fleste  Tiltelde  (152)  i  Bergea  og  (58)  i  Troodhjera.  Des- 
ndfln  opgives  Sygdommen  fra  Herreder  i  Lsgedistrikteroe  Mosa, 
Sand,  KarmOen,  3  Distrikter  i  sOndre  og  4  i  nordre  Berxeohna 
Amt  og  Sydvaraoger.  I  EarmOenB  Distrikt  sigos  Sygdommen  at 
bare  vnret  temmelig  adbredt  og  tildels  oodartet. 

Af  difterisk  Svwlgbetendelse  i  13  Byer  51  Tilfelde 
og  7  DOdsfold  —  dfl  fleste  Tilfnlde  fra  Fredriksbald  (IS)  og 
Bergen  (10).  Fra  Landdistrikteme  er  iaIt  opfOrt  110  Tilfslde 
og  32  DOdsfald  i  fOlgende  Lffigedistrikter:  Moss,  Eidsberg,  Ho- 
dnm,  6  Distrikter  i  sOodre  og  4  i  nordre  Bergenhns  Amt,  vestre 
SOndmOre,  sOndre  NordmOre,  Stegen,  Flakstad,  BstsQorden,  KarlsO 
og  TaoflD.  De  fleste  TilfKlde  opgives  fra  Stegen  (13),  indre 
Nordbordland  (13)  og  BnlsQorden  (13). 

Af  Blodgang   i   Bjen  YadsO    2   Tilbelde   ndeo    DOdsfald. 
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Af  epidemisk  Diarrboe,  Cholera  nostras  eller  Blodgaog  nevnes 
49  Tilfffilde.  1  DOdsfald  fra  Herreder  i  fdlgende  Legedistriktar: 
Faaberg,  Sand,  5  Distrikter  i  sOndre  og  4  i  nordre  BerigeiihQs 
Amt  og  KarlsO.  Desuden  omtales  Sygdommen  at  have  vsret  tem- 
melig  almindelig  i  Hedemarkens  Distrikt. 

Af  epizootiske  Sygdomme  er  anroeldte :  2  TilMde  af 
T  y  f  Q  s  hos  Hesten  (i  2  Resflstninger  i  Berg),  2  Tilbelde  hos  Koa 
(i  en  BessBtniDg  i  Sande  og  en  i  Botne),  5  Tilf»lde  af  en  akit 
ForraadneUe8feber(i3Be8»tningeriSand8Herred)y3TiUclde 
af  ondartet  Katarrbalfeber  hos  Koen  (i  2  Bestetoinger  i 
LeYangers  Herred  og  en  i  Verdalen). 


H.  Heiberg  foreviste  en  Rskke  Toberknloseprcpt- 
rater,  som  ban  havde  samlet  fra  den  sidste  Uges  ObdnktioBer, 
og  soro  paa  en  sjelden  instrnkti?  Maade  kunde  tjene  til  at  de- 
monstrere  det  forskjellige  lokale  Udgangspnnkt  og  den  Yiden 
Fremskriden  af  en  Tuberknlose.  Specielt  Tilde  ban  dog  henlede 
OpmsBrksomheden  paa  et  Tilfselde  (No.  5),  somtydeligt  fremstilkr 
en  belbredet  Tnberknlose    saa?el  i  Tarmen  som  Lnngeme. 

Da  det  ?»8entligt   er  de   anatoroiske  Prseparater,    som   bar 
Interesse^  meddeles  her  de  enkelle  Tilfelde   knn    i    kanske   kort 
Uddrag. 
1)    Arbeider  E   E.,  21  Aar  gl.,  indkom  paa  med.  Afd.  A   deo 
Sdie  September.     Der  er  Tsering  i  Slsegten.     Selv    bar    ban 
vffiret  frisk  indtil  Iste  September,  da  ban  fik  en  Blodspjt- 
n  i  n  g.     Da  denne  gjentog  sig  den  3die  September,  indlagdes 
ban  paa  Hospitalet,  b?or  der  i  Expektoratet  paaviaes    «^d" 
Bacille.    Under  Opboldet   paa   Hospitalet    ndvikler   der   sig 
temmelig  bnrtigt  en  ndbredt  Tnberknlose  i  begge  Lunger  og 
?ed  Sektion  den  4de  Oktober   paavises   i    hOire  Langetcp 
en  valnMstor   Eaveme   og   i    dennes   Indbold   mikroskojnik 
talrige  Baciller.     ForOnigt  ingen  Destruktion   og  ingen  taet- 
tere  Infiltration  i  narmeste  Omkreds,   derimod  er  hele  Lira- 
gen  fra  Top  til  Basis  gjennemsat   af  bampefrd-   til    ertstore 
tildels    ostagtige   Enndegmpper,    ligeledes    er   bele   ▼enstre 
Lunge  —  med  Undtagelse  af  Longens  5?er8te  F^erdepart  — 
OYersaaet  med  lignende  Enndegrnpper.     Begyndende  Tnberkel- 
afsaetning  i  Meningeme  uden  gelatinOst  Exsndat  — 

Det  er  tydeligt,  at  der  fra  den  oprindelige  lille  Kayeme 
gjennem  Bronkierne  er  aspireret  bacilleboldigt  Sekrel,  som 
bar  inficeret  Lnngevievet    omkring   de   finere  Broakieender. 


At  del  er  gtaet  for  rig  p&a  denne  Haade,  viser  isnr  venstre 
Lnng€B  Forhold,  hvorToppen  er  g&nsbe  fri  og  kDD  DdematOs, 
medens  den  BlOrra   Dodre    Del    er   taberbnlOB  tydeligvis 

fordi  Sekretet  nnder  baDa  roltge  Leie  bar  havt  lettere  for  at 
riode  ned  i   de  latere  Brook iegreoe. 

2)  Kooe  M.  P„  37  Aar  gl.,  indkommer  paa  mod.  Afd.  A  eg 
befaandleB  der ander  Di^Dosen  Diarrhoea  for  ea  tnberknlOs 
TannaffektioD.  Hdd  er  af  frisk  Slsgt,  selv  frisk  til  Bidste 
BarBBlBeng  (for  3^  Aar  sideo);  derefter  Hoate  mod  tykt  gait 
Espektorat  samt  lidt  Hold  gjoDnem  hGire  Skolderblad  til 
Bfgsen.  1  Marta  1882  akal  bnii  vnre  behaodlet  for  .Tand 
i  LDDgeroe".  Seoere  frisk,  indtil  ban  i  September  1883 
efter  i  5  &  6  Dage  at  bave  bavt  Forstoppelse  fik  et  Anfald 
af  rivende  Kolikamerter,  hvorefter  flere  tyode  AtfOrioger. 
Siden  den  Tid  atadigt  DiarrhoB  (5  -  6  Gange  i  DOgoet)  mod 
Bvieade  Snierter  omkriog  Navlen.  For  14  Dage  tilaeoge  paa 
Gmnd  af  Mathed  og  Smerter.  Dertil  bavde  boo  Hoate,  af 
og  til  med  Blod  i  Eipektoratet.  Doder  Opholdet  paa  Hoflpi- 
talet  svinder  Krsefterne  mere  og  mere,  og  medena  Sympto* 
meme  fra  Lnngeroe  i  Begrndelaen  ikke  Tar  meget  frem- 
trsdendo,  blev  de  i  den  sidste  Tid  tydeligere.  Hdd  dOr  dea 
30te September.  Ted  Sektion  paaviaea  nalmindeligt  „Bkole- 
rette"  toberkuIOae,  cirknleert  gaaeode  Saar  i  Tyodlarmen  og 
Tfktarmeo  med  adbesiv  taberknlOs  Peri  too  it  i  raaadelig 
Orad.  Desaden  er  der  i  begge  Luogera  Ovre  Trediedel  en 
temmelig  ndbredt  —  veseDlligt  ostagtig  —  Infittratioo  med 
atOrre  og  mindre  nlcerAae  Bnter,  aamt  begrodende  Amy- 
loid degeneratioD  af    Hilten  iSagomilt). 

Det  tor  vet  ikke  paaataaea,  at  Tarmtuberkaloaeu  her  bar 
Teret  det  primere;  det  synea  efter  Sygehistorien  tverlimod, 
at  Afdode  for  2^  Aar  siden  bar  bavt  Symptomer  af  Laoge- 
taberkalose,  meo  denne  er  aenere  lydeligvis  traadt  i  Bag- 
grunden  og  dens  videre  Ddvikling  er  maaake  for  en  Tid 
standaet.  I  bvert  Tilfnldc  bar  i  det  aidste  Aar  Tarnitiiber- 
koloaeD  givet  de  meat  fremtriedende  Symptoraer  og  ogaaa 
Tfesentligat  vseret  OjeDatand  for  Bebandling  paa  Rigahospi- 
talot.  Under  Opholdet  pas  Hoapitalet  er  aaodaynligvia  Longe- 
toberkatosen  alter  blaaset  op  og  aynea  at  have  adviklet  aig 
temmelig  rapid  i  den  sidste  Tid.  Tilfffildet  frembyder  i  bvert 
Fald  et  aalmindeligt  tydeligt  Billede  af  en  Tarmtnberkaloae. 

3)  Arbeider  0.  T.,  31  Aar  gl.,  behandledea  paa  med.  Afd.  A 
fra  17de  Harta — 28de  September  84-  Det  er  et  i  kliaiak 
Henseende  ^eldeot  Tilfnlde,   som    aenere    mnligeDB  niermore 


vil  omtales  af  Prof.  Winge  eller  Reservelffige  Laache  Pu. 
er  af  frisk  SItegt.  For  3  Aar  sidon  efter  en  Foriafmiof 
Hold  gjenneni  veustre  PapUle  til  Ryggea.  Dette  varede  1 
Asr.  Ved  Juletider  1883  DriDbesvsrligbeder.  Urineo  af  a; 
til  grumset.  Elyppig  NisuB  og  Smerte  ved  U  rial  ado  ingen. 
Setiere  indtraadie  svieode  Smerter  i  veuBtre  Hypokoudrinm 
tversigjeo nem  til  Ryggen.  Af  og  til  Febrilia,  Nattesved  a% 
DOpen  Boste  samt  Aftageo  af  Krefteroe.  Paa  Hospitil«[ 
advikler  der  sin  efterhaaDdea  ea  Absces  i  veostre  Leode- 
region  Tteaae  aabnes  ved  en  stor  IncisJOD  og  der  adtOn- 
m«3  en  Meeagde  brokket  Pas,  bvoh  Reserveltege  Laicht 
bndt  talrige  Tuberkelbaciller.  I  Buodea  af  iDcisioDsaabaiagec 
f&les  NyrcD  og  dot  gyaes,  som  om  mao  kaode  fOre  ea  Vat- 
gerspidB  ind  i  Nyrebtekkenet  paa  et  (^okcti  Sted,  Under 
tlltagende  Debilitet  dOr  ban  den  S8de  September.  Diagnasea 
lOd  paa  Pyeliiis  BiDiBtra.  Ved  SektioD  fiodes  en  ndi 
fremskredeD  Nyretaberkaiose  paa  hOire  Side  incd 
Destruktion  af  Nyren,  saaledea  at  dor  kun  restorer  en  otntr. 
0,&-  1,0  Cm.  tyk  oslagtigt  iafiltrerot  Skal  med  smale  Septa 
mellem  de  udvidede  ulcererende  Nyrebiegre.  Deone  osiagtige 
Kapsel  iudeholder  en  Mengde  brokket  Pus  fhvori  Tnbertal- 
baciller).  Nyrehiekkenet  er  opad  perforeret  og  paa  Njrew 
Bagside  en  star  Abscea,  som  striekker  sig  nedad  mod  Bct- 
keoet,  iadeholder  lldt  OBtet  Pub  og  er  aaboet  ved  den  oni' 
take  IncisioDsabsces  Ureter  udvjdet  og  ulcerOs.  I  Blsreo 
koD  et  lidet  luberkulOst  Saar  ved  venatre  Ureters  ladmaD- 
ding,  I  ParK  proatatica  urethra  et  stArre  uregelmiessigt 
Ulkus  med  usiet  Bund.  I  selve  Prostala  ingen  ostede  Abs- 
cesser.  Epididymis  paa  begge  Sider  omdannet  til  kiiagtig 
Hasso.  HOiro  Nyre  aldeles  fri.  Begge  Lunger  overall  Inft- 
holdige,  indeholder  maaske  et  Dnsin  boappeDaalshovedstore 
spredte  militere  Tuberkler  og  ligeledes  en  Del  spredte  &aa- 
danne,  isier  i  hOire  Pleura,  nden  plearitisk  Exsudat.  Lige- 
ledoB  enkelte  Tuberkler  i  Leveren  saml  begyndende  MeDio- 
gitis  tnberc.  — 

Dette  er  et  rent  Billede  af  en  lokal  vensta'sidig  Nyre- 
taberkulose  med  begyndeodc  Overgang  i  MJIiaerlaberkulose. 
DiagTiosen  konstateredes  i  levende  Live  ved  Paavisoing  af 
Baciller  i  Fussct  paa  den  perinefritiske  Absces. 
I  Anne  M.  H.,  20  Aar  gl.,  indkommer  paa  kirurg.  Afd.  A  den 
aide  Jnni  1884  for  Coxarthrocace.  Frisk  Slegt.  Sel» 
frisk  indtil  for  2  Aar  aiden,  da  hnn  ved  en  pludselig  Ve»- 
diDg  forvred  Bio  bOire  Hofte,   hvorefter  pludtelig   Smerte    og 


0inbQd  for  Tryb.  Seoere  smertefri  indtti  for .  1  Aar  aiden, 
da  deo  nuTeerende  Hofteladsfgdom  begyndle  at  udvikle  siff 
tydeligere.  Paa  kirDrg.  Afdelins  blev  der  den  6te  August 
Kjort  BofteledsresektioD.  Saaret  tjibeler,  meo  hno  bekti- 
aerer  oi;  dOr  den  4de  Oktober  84.  Ved  Sektion  findee 
der  i  Acetabutom  eodmi  nogea  kariOa  Destraktioo  og  Grann- 
lationabeklfedning.  Den  reaecerede  CoIIqid  ferooria  ligeledea 
bekltedt  med  GraDulatioDsmaase.  lagea  egentl.  FaaansamliDg. 
Et  Btort  Paket  avQlae,  delvia  ostagtige  Glandler  ander  bOire 
Ligament nm  Ponpartii  prominerende  ned  i  Bakkenet.  I 
Peritoneam  temmalig  talrige  bampefrGatore,  aort  pigmeoterede 
Plotter  (ikke  tyJelige  Tuberkler)  og  enkelte  SammeDTOxDiD- 
gor  mellem  Taruene  og  apecielt  mellem  Delene  i  det  lille 
Btekken.  LAsnea  diaae,  dndee  hfiire  Tuba  Fallopii  slange- 
bngtet,  Ifkkere  end  en  Blyant,  fyldt  med  bjtagligt  oateC 
Haase.  Venatre  Taba  kao  abetydeligt  advidet  i  et  kortere 
Parti  Ted  deo  abdominale  Ende  og  omalatteode  lidt  mere 
pnrtfonn  Tsdake,  men  forQvrigt  annd.  Uteraa  atrofiak, 
SlimbindfD  normal.  Urinblnrens  SlimhiDde  jevnt  alcererende. 
HOire  Nyre  taberkalGat  degenereret.  i  den  a  Ovre  Parti 
existerer  ban  en  amal  ydre  Sbsl  af  Bortikslia,  i  den  nedre 
lidt  mere,  aom  omalatter  en  oatagtig  grOdet  Maase,  der  fylder 
det  ulcerOst  advidede  Nyrebeekken.  Dreter  ndvidet  med  tn- 
berkulOae  Ulcerationer  Tenstre  Nyre  aldelea  normal.  Ingen 
Tarmtnberktilo^e.  BtPar  amaa,  tnberknlAse.bagtede  Holer  i 
Toppen  af  begge  Longer,  onigivne  af  noget  ostagtigt  infil* 
treret  Lungevev. 

Her  ayoes  tydaligt  hOire  Hofieled  at  have  veret  Udgaogs- 
pnoktet  og  derfra  er  hOira  Tnba  Fallopii  og  Bleren  aamt 
hOire  Nyre  og  Ureter  bleven  jnficeret.  Lnngeaffektionen  er 
ubetydolig  og  af  ganske  ny  Dale. 
5)  Det  sidate  Tilfnlde  frcnistilJer  en  helbredet  Tarm- og  Lnnge- 
taberkDlose.  Sygehistorieo  er  maogelfuld,  da  Opmnrkaom- 
hedeo  bar  vnret  koncentreret  paa  en  andeo  AfTektion  og  ved 
ForespOrgaler  efter  Handens  DCd  bar  det  ikke  v^ret  moligl 
at  akafle  fnldt  tilfredsatilleode  OplyaDinger  om  bans  tidligore 
tnberkalOse  Lid  else.  Praparaterne  skriver  sig  fra  den  Hand, 
aom  i  forrige  MOde  blev  omialt  af  Beaervelnge  Str&m,  hoB 
bvem  der  Tar  foretaget  Reaektion  af  et  Stykbe  af  S.  romanain 
paa  Grand  af  et  UIcdb  coDcrotDm  aammeateda.  Desverrc 
dOde  Patienten  af  Peritonit  og  Sektionen  viate,  at  den  extir- 
perede  KrieftinfiUratioo  havde  iudtaget  et  omtrent  cirknltert 
Parti  af  OTerate  Del  afS.  romanam  og  at  detteStykke  ba*de 


Tent  iDTBginerat  i  Rsktnm  og  prolaberet   frem  forau  Aut> 

UbDJQfteD. 

DoBodcD  faodtee  imidlerlid  ved  Sektionen  LoDgemea  Ownta 
Lapper  —  iamt  hOires  —  Btsrkt  fastvoxede  til  BrrBtkassen,  he- 
tfdflligt  formindskede  og  otndaDDede  til  eo  fast  pigmeDteret  Btnde- 
TSBTsmasse,  hvori  tildele  en  eukelt  iid?idet  BroDkns,  men  dog  in- 
gen  Raveroor.  I  Toppen  af  hQira  LiiDges  nedre  Lap  eo  ontBi 
valnOdBtor  sort  pigmenterat  IndaratioD,  hvia  Periferi  er  om^m 
af  Bmaa  naalbovedBtore,  ligeledes  dehis  pigmeaterede  graasont 
taberlcellignende  Qryn.  I  TyndtarmeDB  nedre  Balvdel  talrift, 
faldatsndigt  cirkulnrt  gaaende,  Gtreogfonnige  Ar,  der  eokdts 
Steder  er  lidt  bredere,  nnsteD  baandforraige.  Do  frembringer  ^m- 
tydeliga  Striktnrer  af  Tarmlnmei],  meD  fAles  godt  *ed  at  iodfbv 
en  Finger  Bom  en  atram  riDgformig  SammenaoOriDg.  Paa  et 
eokelt  Sted  er  der  i  Arret  ligeBom  en  Del  aoiaa  overhiideda 
Qrya.  logen  frisk  UlceratioD.  Lidt  biDdevaavsagtig  Fortyhkeba 
paa  Serosa,  svareode  til  Arreoe.  I  OQkelte  Hesentsrial^andkr 
nogen  kalka^tig  Infiltration. 

Der  kan  her  ikko  vere  TtitI  on,  at  Sfgdominen  aaavel  i  Los- 
gerne  aom  i  Tarmkanalen  har  vsret  en  ngte  Taberkaloae  og  at 
den  maa  betragtes  som  helbredet.  For  TanDkanalvos  Tedkoa- 
meode  er  Sygdommen  aldelea  atandset  og  der  er  fcnn  en  Hangdc 
Ar  tilbage,  som  viser,  at  der  bar  Tnret  ndbredte,  faldatMidici 
cirbalffirl  gaaeode  Dlceratiooer.  For  Laogenies  Tedkomoaendt 
kunde  man  kanske  betragte  den  iodnrerede  Knode  i  Sverate  D«l 
af  nedre  Lap  aom  Tegn  paa  en  eodoa  fremakridende  Toherbnlow, 
men  ogsaa  den  giver  tydeligt  Indtryk  af  at  vnre  oradannei  til 
sragtigt  BiodeT»v  og  riaer  ioRen  Tendees  lil  Destniktioo.  Der 
kan  saaledea  Jkke  vnre  Tvivl  om,  at  Pneparaieme  repmsenterer 
enforliengereTid  aiden  foldtbelbredetTaberkulose,  ogfor  Klinikerea 
bar  det  sin  Interesse  at  se  saa  haandgribelige  Beviser  for,  at  Tir- 
kelig  en  )egt«  Tuberknlose  kan  belbredes.  Der  cr  Mange,  sob 
Dsrer  Tvivl  berom,  og  jeg*  bar  ogsaa  forstaaet  Professor  Vom 
i  sin  sidste  Afbandllng  om  TnberkuloBeD,  som  om  ban  antager,  at 
man  ikke  kan  betragte  en  bronisk  Langeaygdom  for  at  han 
vnret  af  tnberknlOs  Natur,  dersoni  den  belbredes  eller  atrcfckw 
Big  ad  over  flere  Aar.  (Kfr.  N.  Hag.  f.  L««ot.  Bd.  14  S.  419. 
Jeg  tror  tverti:nod  ved  Obduktioner  oftere  at  hare  saet  BeTis« 
paa  helbredet  i^e  Lnngetuberhnloae. 

Deavurre  indebolder  Joarnaleo  ingeo  Oplyaninger  om  huis 
Longe*  eller  Tarmtnberkulose,  da  Intereasen  adelnkkeade  vxr 
koncentreret  om  den  Sygdom,  for  hTilkm  ban  opereredes  (Carci- 
noma flexnrn   sigmolden).      Senere    bar   det   beller   ikke    Tm«i 
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maligt  at  indhente  synderlige  Oplysninger,  da  den  AfdOde  er 
fddt  og  bar  opboldt  sig  i  Sverige  iige  indtU  for  8  It  10  Aar 
Biden.  En  af  bans  Eameraler  bar  roeddelt,  .  at  ban  ikke  bar 
vaeret  alvorligt  syg  i  de  sidste  6  Ik  8  Aar,  idod  at  ban  nok  om 
lAorgenen  kande  ^tOrboste**  Doget,  og  at  ban  i  flere  Aar  bavde 
havt  lidt  uregelmsessig  Affdring  ogSmerter  ved  StolgaDgen  (tyde- 
lijE^vis  Symptom  af  Krffiftsvalsteo).  Maodeo  var  Biberias  og  skal 
have  bavt  adskillige  ^Drgrelser,  som  kao  vaere  af  Interesse  at 
Isegge  Mserke  til  som  setiologisk  Moroeat  for  Er»ftadvikliogeQ. 


Uchermann.  Slappelse,  Udvidningaf  TrommebiDdenind- 
trseder,  som  bekjendt,  ikke  saa  sjeiden  som  Resaltat  af  Tromme- 
hindebetaeodelser  og  kaD  veere  Aarsag  til  ikke  ubetydelig  DOvbed 
og  0resii8.  Der  gives  iroidlertid  en  anden,  om  jeg  saaroaa  sige, 
mere  akat  Aarsag  til  saadanne  Ud?idninger,  specielt  bos  BOrn, 
og  det  er :  en  arigtig  Bmg  af  Politzer.  Det  er  paa  denoe  Slags 
UdYidniDger,  jeg  idag  vil  tillade  roig  at  benvende  mine  Kollegers 
OpmsBrksombed.  Jeg  bar  i  den  sidste  Tid  bavt  ikke  mindre  end 
3  Tilfffilde  nnder  Behandling  for  TangbOrtbed,  bvor  denne  for  en 
ikke  oTsesentlig  Del  skyldtes  tidligere  ubensigtsmsssig  Politzer- 
behandling.  Alle  3  Tilfselde  var  BOrn  mellem  5  og  10  Aar. 
Hos  dem  alle  var  den  egentlige  Aarsag  til  DOvbeden  „adenoide 
Yegetationer"  o:  mindre  eller  st5rre,  Granalationer  lignende  Ud- 
vaexter  bag  Ganeseilet,  oppe  i  fornix  pbaryngis.  Disse  bevirker 
dels  direkte  ved  Tilstopning  af  Tubernes  SvsBlgaabning,  dels  in- 
direkte  ved  den  gjennero  dem  fremkaldte  Eatarrb  og  BlodtilstrOm- 
ning  en  meget  karakteristik,  meget  vexlende  DOvbed  bos  BOrn. 
Det  er  jo  klart,  at  Politzer  ber  kon  vil  vsere  af  forbigaaende 
Kytte,  saalaBnge  ikke  Aarsagen  Qernes.  Og,  bvis  dette  anvendes 
Isenge  eller  der  anvendes  stserkere  Tryk,  vil  den  gjOre  direkte 
Skade.  I  det  ene  Tilfselde  var  Politzer  kun  anvendt  i  14  Dage 
og  det  tilmed  af  en  0rel8ege.  —  Jeg  vil  It  propos  adtrykkelig 
gjOre  opmserksom  paa,  at  Trommebinden  bos  BOrn  ikke  taaler 
det  samme  Tryk  som  bos  Yoxne,  jeg  bar  derpaa  bavt  Anledning 
til  at  se  fiere  Exempler.  —  Udvidningen  indtog  i  mine  Tilfielde 
bele  Gvre  og  bagre  Segment,  var  alle  ensidige  og  bavde  foraar- 
saget  en  Nedsaettelse  ^af  HOrevidden  for  Ubr  til  ad  concbam, 
medens  den  paa  det  andet  0re  endna  var  1—2  Fod.  --En  saa- 
dan  Udvidning  er  altsaa  af  adskillig  Betydning,  og  saameget 
mere,  som  den  efter  min  Erfaring  kun  kan  ijernes  ad  operativ 
Yei.  —  De  tidligere  bertil  anvendte  Metoder,  som  Penslinger  med 
LapisoplOsning,  multiple   Incisioner   (Politzer),  er  langsomme   og 


urikre,  d«rt)l  smertefulde  BebaD4liDfi8inu'd«r  og  j^  bu  for  n 
Part  dent  kno  seet  liden  Nytte.  J^  bar  derfor  i  den  sidA 
Tid  i  deres  Sted  or  med  meget  Held  uveDdt  GalTanokuMiL 
Ted  Bjelp  af  lange  fine  og  tynde,  TinkelbfiiBde  Bneodere.  1it«- 
ved  Sf Dsfeltet  ikke  forduoklea,  kan  mao  paa  en  sikker,  Aieblikkilii 
og  nnsteo  sniertelOs  Maade  Qerne  den  overflUige  Del  afTromt- 
htndeD.  Han  bleser  alUaa  fOrst  TrommeliindeD  op,  fArer  Inm- 
raentet  iad  (bolder  StrOmmen  aaben),  indtil  Spidsen  er  i  Eootik 
mod  deo  adbDgede  Del.  og  labker  derpaa  SlrOmmen  for  etSekn^ 
1  ved  at  trykke  paa  en  Knap  i  Hoandlaget).  Er  man  noget  BtH 
med  at  operere  paa  TrommefaindeD  og  med  galvauokaastiBk  Be- 
baodliog,  vil  man  ikke  letlelig  Isdere  den  bagenfor  liggeDde 
Trommebulevfeg,  hvorved  natnrligvia  ikke  nfarlige  Betiendelm- 
procesBer  kan  fremkaldea.  ForlAbet  var  i  alle  mine  TilteUe 
reaktioDBlOat  og  Hesnltatet  meget  gnnaiigt,  PerforatioDea  lilbdedt 
raskt,  iodeo  8—10  Dage,  med  ei  glat,  atrsmt  At  og  HOrendds 
steg  til  samme  HOide  som  paa  det  andet  0re.  Ted  eeneie  it 
fjerne  Granolationerne  bar  det  Ijkkedea  at  brioge  HftreviddeD  Of 
til  beoimod  Norm  en. 

Formanden  slottede  Big  med  Henay o  til  Hiabrog  af  Politm^ 
Ballon  til  Ucfaermann.  Saafremt  denne  gaves  Li^folk.i  Haade, 
maatte  den  knn  anvendes  med  viaae  Panser.  Derimod  f&lte  baa 
sig  ikke  overtjdet  om  NMvendigheden  af  galvaookaaatisk  BehaaA- 
liog  ved  Udvidning  af  Trommehinden,  navnlig  bo8  BOro  <^  nagt 
Individer,  bos  h?em  ban  antog,  at  den  gik  tilbage  af  sig  sdT, 
naar  Ball  on  en  aeponeredes. 

Vchermann  knode  ikke  vtere  enig  i  det  Sidste,  troede,  at 
Lokalbebandling  udfordredea. 


Wtdfaberg.  Dnder  ForndSBtniDg  af,  at  Dagaordaoen  ikkv 
fuldt  vilde  optage  Selakabete  Tid  iaften,  bar  jtf  for  at  adfjMe 
eo  Panse  medtaget,  hvad  jeg  i  en  Haat  kunde  aamie  af  de  Bro- 
cbarer,  Varepr&?er  m.  m.,  som  i  deo  sidate  Tid  er  blevne  a&n- 
rede  boa  mig  ligeaom  vol  boa  de  fleste  aodre  Lfeger.  Jeg  tktl 
tillade  mig,  idet  jeg  foreviaer  dem,  at  ledaage  dem  med  «ik«lte 
BemnrbDiDger. 

Jeg  bar  ber  fOrst  et  lidet  Hefte  betitlet:  .Einige  Bo»w 
koDgen  fiber  Fellow's  Hypopbosphitea".  Det  amnkke  Ddstyi 
staar  i  Miaforbold  til  Testen,  der  er  aflbttet  i  deo  sndvaaligc 
Reklamestil.  Deo  anbefalede  Komposilion  er  ikke  anderlsda 
eod,  at  enbver  rideoskabelig  addaonet  L»ge  adeo  sjroderligt  Hovei- 
brud  kan  akrive  Recepter  paa  Formler,  der  beadder,  om  ikke  da 
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i  Bogen  lovpriste^  ua  iethTarthJd  de  Bimine  Fordele.  Og  ban 
bar  isaafald  Aen  Tilgift,  at  hao  ved,  hvad  taan  giver,  thi  Fellow's 
Symp  deler  den  Lyde  med  al  aDden  PateDtmedicio,  at  man  ingen 
Oaranti  bar  for,  at  det  til  eobver  Tid  besidder  den  opgivoe  Sam- 
menBWtDlDg,  lalmindeligbed  gaar  det  med  disae  Midler  Baaledas, 
at,  oaar  Rehlamen  har  oparbeidet  eo  Omsntning  af  et  vist  Om- 
faog,  sOger  Spekalanten  i  eo  Fart  at  skaffe  eig  den  stOrst  malige 
Fordel  ved  at  sobstituere  et  billigere  Prodnkt,  idet  bao  gaar  nd 
fra,  at  et  sligt  Hiddel  dog  ikke  Innge  vil  bolde  sig  paa  Hodeo. 
PriseD  paa  Fellow's  Sirup  er  drOi,  self  oid  den  med  Beosyii  til 
SaoimensetDiDgen  holder,  b^ad  deo  lover.  Dor  gaar  ogsaa  alle- 
red«  Efterligoinger  i  Bandeleo,  og,  sora  sagt,  eobver  Lego  kan 
forskrive  ligesaa  gode  Pneparater  fra  uteFmeste  Atiotek. 

Deo  Qffiste  lille  Bog  fortjener  darimoii  adelt  Bos.  Det  er 
_HittheiliiDgeD  nber  BadEreazQach  fflr  Arzte  aod  Karg&ste".  Deu 
iodebolder  all,  hvad  mao  kau  forlaoge  af  slige  BadebOger,  og 
minder  os  paa  eo  bebagelig  Haade  om  det  berOute  gamle  Bade- 
sted  med  dets  fortrfeffelige  Kamiidler  og  dygiige  Lseger. 

Jeg  skal  deroKst  foravise  Dogle  DrogeprOver,  eom  er  over- 
sendte  af  Apoteker  Aag.  Beckroan,  Apoteket  Bvita  Bjarn  i  Stock- 
holm. Den  BtOrete af  disse  PrAver,  Cortex  Piscidiae  erythri- 
n  a  e,  har  jeg  desTierreikke  med,  da  jeg  af  min  forrige  Eandidat  paa  Dia- 
konissehaBet,  Stndeot  Benrikeen,  bar  ladet  den  forbrage  til  ea  kvaoti- 
tativ  ExtraktudvindiDg.  Det  ernemligExtraktetafdenne  nnderNav- 
net  Jamaica  dogwood  bekjendte  Papilionac^,  men  bar  anvendt 
som  Lffigemiddel.  Det  skal  beaidde  sOvodyssende  Egenskaber,  or 
man  har  deraf  fremetitlet  et  kvKlstoffrit  kryatallinsk  Legerae, 
Piecidin,  som  angivelig  virksom  Bestanddel.  DoBen  af  Extraktet 
er  0,25 — 1,00.  Deo  af  os  vundne  Msagde  (omtrent  3  Oram) 
blev  pr&vet  klinisk,  men  vilde  ikke  give  nogen  Blaaende  Virkning. 
Af  Semioa  Jeqairit;  omsender  jeg  en  smuk  Pr&ve.  De 
rode  FrO  med  deo  sorte  Havleflek  vil  veere  mange  af  Berreme 
bekjendt,  da  de  i  sio  Tid  var  moderne  til  Udsmykning  af  Nipe- 
gjoDstande,  som  Garnering  om  Eoukylier  paa  iSskelaag  m.  m. 
Aogaaeode  deree  medicioske  Anvendelse  bar  jag  leveret  et  ad- 
fOrligere  Referst  i  Tidsskrift  for  praktisk  Medicin  No.  II  d.  A. 
Herba  Lippiae  Hexicanae  er  en  lideo  aromatisk  Ter- 
benac^,  der  har  vteret  anbefalet  som  Expektorans.  Den  inde- 
holder  en  nterisk  Olia  og  ao  Eamfarart,  Lippiol,  der  bar  ve- 
ret  andersltgt  af  Podwjssotzki  (den  Samme,  hvom  vi  skyldar  Podo- 
fyllotoxin,  at  has  Drangeodorff  ndfOrt  stCrra  Arbeide  over  Secale 
eornatom  m.  m.).  Anvendelsesformen  er  eo  Tinktnr,  der  gives 
tbeskevis  og  tllberades   med  Spiritns   ooncentratus.      Den   sidete 
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Omstendighed  vaskker  Dogen  Mistillid.  Dei  forholdt  &ig  i  m 
Tid  ligedan  med  Tioctnra  Quebracho^  hvor  man  seDere  fifc  et 
Formodning  om,  at  Spiritns'en  Yar  den  egentlig  ▼irksomme  Be- 
sfanddel  og  hverken  Aspidospermin,  Quebrachin  eller  de  tre  andre 
Alkaloider. 

Lippiolets  Egenskaber  Hgner  de  andre  naerstaaende  Sobstanaoi, 
det  virker  inciterende  paa  Neryesystemets  Centralorganer,  be- 
virker  Sved  o.  8.  ?. 

Folia  Garicae  papajae  forefindes  i  Handelen  kon  i 
Bkaaren  Tilstand.  Garica  papaya  L.,  Melontraeet,  forekaminer 
vildt  og  dyrket  overalt  i  Tropelandenc,  bYor  den  modne  Frogt 
soin  er  sOd  og  velsmagende,  spises.  Saften  af  den  nmodne  Frogt 
og  af  Plantens  Ovrige  Dele  besidder  den  Egenakab,  at  gjOre  EjtA 
af  nyfflagtede  Dyr  burtigt  roOrt,  og  derfor  bar  Bladene  fbndet 
ADTendelse  i  kolinarisk  0iemed.til  Foregribelse  af  deo  aatoritge 
Syntonin-  oiler  Peptondannelse.  Brasiliens  Urindvaanere  bmgte 
dem  fornden  paa  denne  Maade  ogsaa  fintrevne  som  Katapiatima 
paa  urene  Saar,  bvor  det  altsaa  skolde  bevirke  en  Fofdiieise  og 
burtigere  AfstOdning  af  gaogrenOse  Vaevsrester.  I  1&7;}  gjorde 
Witt  mark  opmserksom  paa,  at  disse  Eiendomoielighetcr  beroede 
paa  en  egen  Fermentvirkning,  og  Aaret  efter  beskreT  <lia  i  Bra- 
silien  bosatte  Apoteker  Peckolt  Fermentet  i  ren  Tikand  oader 
Navnet  Papayotin.  Omtrent  samtidigt  arbeidede  ogsia  oi  af 
Pariserkemikeren  Wnrtz's  Elever,  Boachnt,  med  dette 
dc  bavde  faaet  Frngter  og  Saft  sendt  fra  Brasilien,  fandt 
Fermentet  og  kaldte  det  Papayin. 

Med  Papayotinet  bar  da  senere  v»ret  anstillet  terapeatiske 
ForsGg  paa  de  allerede  af  Indianerne  fandne  Indikationer.  Man 
bar  ligesom  med  Pepsinet  dels  fOrt  det  ind  i  Mayen  for  at  letle 
FordOielsen  at  ^ggebvidelegemer  bos  Personer,  hvis  Pepsinkjertlar 
ikke  arbeidede  nornialt,  dels  bar  man  aDvendt  det  paa  aabne 
Krseftsaar  for  at  fordOie  Nydannelsen.  Hertil  maatte  ogsaa  de 
foreviste  Blade  kunne  prOyes,  forsaavidt  de  ikke  er  t5rrede  red 
kunstig  Varme.  Jeg  vil  dog  udtrykkelig  gj<)re  opmaerksora  paa, 
at  Forsbgene  bidtil  ikke  bar  v»ret  opmantrende,  Virkningen  bar 
vaeret  nsikker  og  nndertiden  altfor  voldsom. 

Jeg  sender  derDsest  om  „PrOve  af  Dr.  Garl  L.  Jenaen^s 
^Grystal  Pepsin".  Det  er  et  grovt,  tilsyneladende  krystallinsk 
Pulver,  et  meget  smukt  Prseparat.  Om  det  virkelig  indebolder 
Pepsin,  bar  jeg  desvsrre    ikke    ba?t  Tid   til    at  prOve')-      Efter 

M  E.  Winge  oplystc  ved  Protokollens  Jnsterinp  i  fel^ende  Modfu  at 
Apoteker  Hvoslef  havde  prevet  Erystalpepsinets  fordeiende  Eviie 
og  fnndet  denne  at  vsere  omtrent  som  i  den  almindelige,  i  Has* 
delen  gaaende,  Pepsin;  at  Prseparatet  indehoidt  Pepsin,  var  alts^M 
sikkert  nok. 
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